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RESUMO 
O ser humano se desenvolve por meio das relações que ele estabelece com o meio e 
consigo. O corpo é considerado o veículo entre o envolvimento nas atividades e a vida 
diária, no entanto os aspectos psicológicos são os que determinam as tentativas e a 
forma como cada um se percebe exercendo determinada função. As autopercepções 
desempenham um importante papel no estabelecimento dos diferentes estados 
psicológicos e são responsáveis pelos sentimentos individuais que cada um tem 
acerca das suas capacidades, acerca da sua aparência, acerca da forma como as 
pessoas pensam que os outros as vêem como parte integrante de uma sociedade. 
Estas percepções proporcionam informações importantes sobre a identidade, sobre os 
padrões de comportamento e acerca da própria personalidade. Para tanto, o presente 
estudo surge com o intuito de identificar e analisar como se dão as autopercepções 
em atletas com deficiência: física, intelectual e visual, participantes do III Parajirgs 
2013, na cidade de Caxias do Sul, Brasil. O estudo envolveu uma amostra do sexo 
masculino (N=45), com idades entre os 20 e os 57 anos. Durante o evento, foram 
aplicados dois instrumentos, que consistiram em uma Ficha de Identificação com 
dados pessoais e de natureza socioeconômicas para fins de delinear o perfil 
socioeconômico da amostra, e o PSPPb que trata das autopercepções físicas, sendo 
constituído por  30 itens divididos em 5 subescalas do domínio físico. O perfil 
socioeconômico revelou um grupo de adultos jovens ativos, que praticam o desporto 
adaptado há mais de um ano, não possuem vínculo empregatício, nem auxílio de 
bolsa/beca financeira entretanto que possui gastos com a prática desportiva. A partir 
do tratamento dos dados e da análise estatística foi possível perceber que não há 
diferença significativa entre os grupos das diferentes modalidades praticadas na 
competição, entretanto com relação à origem da deficiência, o grupo de pessoas com 
deficiência congênita apresentou diferença significativa no domínio da força 
física,tendo médias mais elevadas. Nos demais domínios as diferenças foram sutis, 
não podendo ser consideradas estatisticamente. Na relação entre as autopercepções 
e a avaliação de satisfação através da escala subjetiva de satisfação foi possível 
observar relação entre nota e avaliação, ou seja, quanto maior a nota para satisfação 
maiores são as médias nos domínios das autopercepções físicas.  
 
Palavras-chave: AUTOPERCEPÇÃO, DEFICIÊNCIA FÍSICA, DEFICIÊNCIA VISUAL, 
DEFICIÊNCIA INTELECTUAL, DESPORTO ADAPTADO 
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ABSTRACT 
The human being develops through the relationships he establishes with the 
environment and himself. The body is considered the vehicle between involvement in 
activities and daily life, however it is the psychological aspects that determine how 
somebody perceives his own performance in exercising a function. The self-
perceptions play an important role in establishing of different psychological states and 
are responsible for the feelings that each individual has about his abilities and 
appearance, about how people think that other see them as an integral part of a 
society. These insights provide important information about the identity of the patterns 
of behavior and about people‟s own personality. Therefore, this study arises in order to 
identify and analyze how self-perceptions occur in athletes with the following 
disabilities: physical, intellectual and visual, participants of the III Parajirgs 2013, in 
Caxias do Sul, Brazil. The study involved a sample of men (n = 45), aged between 20 
and 57 years. During the event, two instruments were applied: (1) a form to be filled in 
with the personal identification and the socioeconomic status that was used to 
delineate the socioeconomic profile of the sample, and (2) the PSPPb form which deals 
with physical self-perceptions consisting of 30 items divided into five subscaled 
physical domains. The socioeconomic profile revealed a group of active young adults 
that are practitioners of adaptive sports for over a year, without any employment or 
scholarship support but that have been spending money on sports. From the data 
treatment and statistical analysis it was possible to find out that there is no significant 
difference between groups of different modalities in the competition, but regarding the 
origin of the disability, the congenital-deficient group was different in the physical 
strength domain, showing higher average values. In the other domains the differences 
were subtle thus it cannot be considered statistically. The relationship between self-
perceptions and satisfaction rating by the subjective satisfaction scale it was observed 
relationship between score and evaluation, i.e. the higher score for satisfaction the 
greater average in the areas of physical self-perceptions. 
Keywords: SELF-PERCEPTION, PHYSICAL DISABILITY, IMPAIRMENT, 
ADAPTED PHYSICAL ACTIVITY INTELLECTUAL DISABILITY
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I – INTRODUÇÃO 
  
 O ser humano na sua individualidade, é constituído de forma geral de 
características afetivas, cognitivas e motoras, e a relação entre elas pode afetar 
o seu desenvolvimento integral. A forma como cada um se percebe ao executar 
uma atividade ou ao se imaginar executando uma determinada tarefa, tem um 
papel de suma importância para o êxito das tarefas, assim como para o 
aumento exponencial das tentativas que cada indivíduo fará para alcançar seus 
objetivos. Corroboram está ideia também Corredeira (2008) e Sherril (1997), 
quando dizem que a competência percebida pode ser entendida como um fator 
motivacional que afeta a decisão do indivíduo no sentido deste persistir, ou 
não, em determinada tarefa. 
Atualmente o ser humano vem assumindo novas possibilidades frente às 
deficiências que o organismo possa adquirir ou que sejam congênitas. O 
desenvolvimento integral do ser, depende das relações que ele possa 
estabelecer com o meio em que ele vive, e estas relações podem estar 
comprometidas dependendo das limitações que cada um possa ter. Sabe-se 
que o organismo encontra formas de explorar as possibilidades, e assim 
estabelecer relação com o meio e com o outro. Para Vygotski (1997), o 
conhecimento não é mero produto dos órgãos sensoriais, embora estes 
possibilitem vias de acesso ao mundo. O conhecimento resulta de um processo 
de apropriação que se realiza nas/pelas relações sociais. Esta ideia tem a 
mesma valia para pessoas que possam ter parte de seu corpo privada ou 
incapacitada. 
Conforme se der a aprendizagem e desenvolvimento deste indivíduo, 
maior e melhor será sua interação com outras pessoas e também sua 
autonomia e integração social. Para Zuchetto e Castro (2002) é indispensável a 
importância do apoio da família e dos amigos para auxiliar o deficiente na 
adoção de um estilo de vida mais ativo, já Fox (1991) destaca a influência da 
atividade física no desenvolvimento biopsicossocial, possibilitando a melhora 
da saúde e qualidade de vida do praticante.  
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A prática de atividade física e desportiva parece estar associada à busca 
da autonomia e integração social assim como sua adesão traz ao indivíduo a 
possibilidade de  aceitação das diferenças, e também a melhora da autoestima 
e autopercepção. De acordo com Labronici et al. (2000), a prática desportiva 
para o portador de deficiência é um mecanismo facilitador da inclusão na 
sociedade. 
Entre gêneros, assim como entre grupo congênitos ou adquiridos, as 
características podem se distinguir, tanto de aceitação como de 
desenvolvimento. Características individuais podem estar relacionadas com a 
forma com que as pessoas se percebem para si e para os outros. Para 
Nuernberg (2008), num estudo baseado nas contribuições de Vigotsky, a 
reação subjetiva aos limites inerentes à deficiência e o lugar que ocupa essa 
condição na totalidade de suas características são aspectos fundamentais de 
seu processo de constituição como sujeito. Nesse sentido, a compensação se 
alicerça em um contexto que favoreça as oportunidades para que o sujeito 
alcance os mesmos fins que o processo educacional das pessoas 
consideradas normais. 
 
Daí que as autopercepções surgem revelando como as pessoas se 
percebem em relação a diversos campos:  social, afetivo, cognitivo, familiar 
entre outros. Entre algumas vertentes da psicologia que estudam como se 
constitui nossa percepção sobre nossa imagem e nosso auto-conceito, Susan 
Harter apresenta uma ideia que vem ao encontro daquilo que se pretende 
investigar na população aqui em destaque. Segundo Harter (1999), o auto-
conceito, ou sentido de self, poderá ser definido como imagem que o sujeito 
tem de si próprio e aquilo que acredita ser. Apesar de já existirem diversos 
estudos relacionados com as autopercepções, no campo da deficiências ainda 
há ainda muito para se explorar e conhecer. 
Torna-se assim importante, conhecer as formas de autopercepção e 
como elas podem ser delineadas e estar associadas à prática de atividade 
física e desportiva, uma vez que os profissionais que trabalham com essas 
populações possam à medida que novas pesquisas são feitas, adequar e 
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elaborar planos de trabalho adequados que favoreçam ainda mais o 
desenvolvimento integral dessas pessoas. Corredeira (2008) já dizia que, o 
investimento no estudo das autopercepções nestes grupos parece constituir-se 
como uma prioridade permitindo, deste modo, um maior e mais profundo 
conhecimento acerca dos mesmos visando, por sua vez, proporcionar um 
melhor nível de intervenção dos diferentes profissionais envolvidos com estes 
grupos. 
 Particularmente ao nível das ciências sociais, diferentes abordagens têm 
sido realizadas acerca dos diferentes construtos relativos às autopercepções, 
salientando que a forma como as pessoas se percebem a si próprias em 
diferentes domínios da sua interação social parece exercer um papel 
fundamental no estabelecimento dos mais variados estados psicológicos (Fox, 
1998; Harter, 1985, 1999; Marsh & Shavelsson, 1985;) 
Assim este trabalho surge com o objetivo geral de explorar as 
autopercepções em Pessoas com Deficiência, especificamente analisar as 
autopercepções nos domínios físicos (APF). 
Para que se possa compreender o universo a cerca das deficiências 
diante das características sociais e econômicas que as compõe, como por 
exemplo trabalho, registro profissional, entre outras características, no presente 
estudo iremos ainda, delinear um perfil socioeconômico da amostra dos atletas 
participantes da terceira edição dos Jogos Abertos Paradesportivos do Rio 
Grande do Sul (PARAJIRGS 2013).  
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II – REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 Autopercepções 
2.1.1 Autopercepções no desenvolvimento do ser humano 
 
Infância 
O desenvolvimento do ser humano inicia no ventre materno, entretanto 
suas percepções começam a se desenvolver a partir do amadurecimento de 
suas estruturas cerebrais e da interação com o meio. Harter (1999) estudou o 
desenvolvimento das autopercepções durante a infância, analisando as três 
influências gerais que são realçadas em cada período de idade; ou seja, como 
o desenvolvimento cognitivo afeta a estrutura do autoconceito, como isso 
intervém no impacto das relações de agentes socializadores com o self e como 
o contexto social afeta essas aquisições no desenvolvimento cognitivo, 
propondo uma revisão onde descreve as autopercepções durante a infância. 
As autopercepções de crianças de 3 aos 4 anos refletem descrições 
demasiado positivas e desconectadas de seus comportamentos, habilidades, 
emoções, domínios e preferências, pois lhes faltam a habilidade de integrá-las 
e distinguir entre o autoconceito real e o ideal; existem limitações cognitivas 
para criarem um conceito de seu valor como pessoa e perceberem que podem 
possuir atributos ou emoções de valores opostos e contraditórios. No mais, já 
identificam que seus comportamentos causam reações nos outros e passam a 
ter comportamentos designados a agradá-los. 
Quando se trata de crianças de 5 aos 7 anos, permanecem algumas 
características da fase anterior; principalmente o fato que suas autopercepções 
são muito positivas e que continuam a subestimar suas habilidades, além de 
ainda possuírem a inabilidade de desenvolver um conceito de seu valor como 
pessoa. 
Como avanço, passam a coordenar autoconceitos, unir suas 
competências, fazer comparações temporais entre suas atitudes de antes e as 
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de agora e perceber que são avaliados por outras pessoas; porém não 
internalizam tais avaliações (Marsh,1997). 
Os maiores avanços cognitivos que influenciam a natureza das 
autopercepções ocorrem nas idades dos 8 aos 11 anos. Nessa fase elas 
deixam de isolar suas percepções, passam a integrar mais características 
comportamentais que antes eram vistas como diferentes ou opostas, percebem 
que possuem valores positivos e negativos que estimulam a comparação social 
e relacionam suas autopercepções com as percepções das outras pessoas. 
Início da adolescência 
Durante o início da adolescência os atributos interpessoais e as 
habilidades sociais que influenciam suas interações com outros são evidentes. 
Através dos avanços no desenvolvimento cognitivo ocorre uma proliferação de 
self que varia conforme o contexto social, assim como possibilita a construção 
de atributos que representam abstrações sobre seu self; no entanto, essas 
abstrações são altamente separadas e os adolescentes pensam sobre cada 
uma como características isoladas de seu self. As desvantagens dessa fase é 
que embora aconteçam grandes abstrações, pode haver distorções de seus 
pensamentos e seu autoconceito é difícil de ser observado; além do que são 
muito sensíveis às opiniões dos outros e essas podem ser diferentes das suas, 
o que dificulta, portanto a formação coerente de seu self.  
Metade da adolescência 
Nessa fase trazem consigo a preocupação sobre o que os outros 
pensam a respeito deles, algo desafiante, visto os múltiplos selfs que agora 
possuem. Por agora, conseguem identificar e comparar suas características e 
comportamentos contraditórios; porém não conseguem encontrar forma de 
resolvê-los e harmonizá-los, não sabem quais características definem seu 
verdadeiro self e passam por experiências de conflitos, confusões e aflições. 
 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
11 
 
Fim da adolescência e o início da vida adulta  
Nesse momento existe uma menor preocupação com a opinião dos 
outros, possuem valores e escolhas próprios, maiores autoestima e respeito 
próprios, autonomia e um maior senso de direção. Com o avanço no 
desenvolvimento cognitivo, coordenam melhor as abstrações que antes eram 
isoladas, reconhecem que não há problemas em ter comportamentos flexíveis 
e que é interessante se adaptarem de acordo com os contextos sociais que 
ocupam. Consequentemente, selecionam situações de vida que podem ser 
mais bem sucedidos. 
2.1.2 Autopercepção, Autoconceito, autoestima e competência percebida 
 
Nos últimos tempos, antes de se falar sobre autopercepções, diversos 
autores explanam sobre o self, particularmente quando nos referidos a 
construção do conceito nomeado de autoconceito. Isso fez com que surgissem 
diversos modelos teóricos e metodologias diversas (Harter, 1990). 
 A definição de autopercepções tem vindo ao longo dos tempos 
diferentes perspectivas, pois este conceito não apresenta ainda uma definição 
conceptual, apresentando um caráter complexo. Muitos autores, avançaram 
com as suas próprias definições; no entanto, verifica-se que em todas elas está 
presente a ideia de que as autopercepções são o conjunto de percepções que 
temos em relação a nós próprios, a nível social, emocional e físico, no meio 
que nos rodeia no dia a dia. Os estudos realizados, na população com 
deficiência, denotam-se pela escassez, em grande parte devido às dificuldades 
de avaliação, pois os instrumentos ainda não são muito desenvolvidos e os 
instrumentos específicos não estão totalmente validados.  
O autoconceito começou a ser alvo do interesse da Psicologia e pela 
Sociologia, na década de quarenta e mais tarde por volta dos anos 70, há um 
ressurgimento forte desta corrente que se pautou por uma proliferação de 
trabalhos de investigação nesta área (Simões, 1997).  
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No que diz respeito a auto-estima e auto competência, Hermann, 
Leonardelli e Arkin (2002) indicam que esses são construtos distintos. 
Enquanto a auto competência refere-se a quanto a pessoa se considera capaz 
em determinadas habilidades, a auto-estima refere-se ao julgamento global do 
sujeito sobre si mesmo. 
Para Harter, a competência é o domínio percebido das habilidades nos 
domínios cognitivo, social e físico. Esta autora defende que, a criança não se 
sente competente em todos os domínios das habilidades, ou seja, distingue a 
sua competência em diferentes domínios, como constatou com a aplicação dos 
seus instrumentos, e estes preceitos também são aplicados à outras faixas 
etárias como mostram outros estudos. 
 Em suma, os conceitos que pairava, desde aquela época e que até hoje 
encontramos como base, giram em torno do Eu, que é  referido como sendo 
constituído por dois aspectos fundamentais: o I e o Me.O primeiro (I) o Eu 
enquanto conhecedor, enquanto sujeito, que organiza e interpreta de forma 
subjetiva a experiência do indivíduo e o segundo referindo-se ao Eu enquanto 
conhecido, enquanto objeto cuja constituição seriam: o Eu material (o Eu físico, 
corporal, que contém as possessões de cada indivíduo e a família), o Eu social 
(relações, papéis, personalidade, que abarca as características que são 
reconhecidas pelos outros) e o Eu espiritual (pensamentos, disposições, 
julgamentos morais, englobando os aspectos mais profundos e estáveis do Eu) 
(Harter, 1996).  
 William James(1890) citado por Harter (1996), mais tarde consolida os 
conceitos defendendo a ideia de que o "Eu material" constituiria a base dos 
outros "Eu's", seguindo-se o "Eu social", no qual os outros assumem o papel 
primordial e, por fim, o topo da hierarquia seria ocupado pelo "Eu espiritual". 
Nos tempos atuais considera-se então James (1890)  como precursor do 
modelo hierárquico no que se refere à estrutura do autoconceito.  
A formação do “Eu”, ou constituição de uma nova identidade pode 
considerar-se um processo crítico, fundamentalmente em indivíduo com 
incapacidades físicas. Tornar-se deficiente ou nascer em condição de 
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deficiência, pressupõe uma aprendizagem que decorre de um contínuo 
processo de interação social, onde se desenvolvem as autopercepções 
(Ferreira, 2004). 
Harter (1999), em seu livro “Definições sobre o Self”, indica que a 
diferença essencial entre os termos que se referem a auto-avaliação do self 
esta na presença ou ausência de julgamento de valor. Greenwald e 
colaboradores (2002) definem operacionalmente autoestima como “a 
associação do conceito sobre o próprio self com um atributo de valor sobre o 
mesmo” (p. 5) e a distinguem de auto-conceito, indicando que este e “a 
associação do conceito sobre o próprio self com uma ou mais características 
(sem juízo de valor)” (p. 5). 
 Seguindo o pensamento de James (1890), outra questão 
contemporânea, que refere-se às expectativas de sucesso de cada indivíduo e 
a forma como estas podem afetar a sua auto-estima, devemos considerar que  
auto-estima, neste caso, representa um conjunto de "pretensões de sucesso" 
em que se a percepção individual de sucesso for igual ou superior às 
expectativas de sucesso, a auto-estima é alta; se, pelo contrário, as 
percepções excedem o sucesso, ou seja, se a pessoa tem insucesso em 
domínios que considera importante, experimentará uma baixa auto-estima 
(Harter, 1988, 1996).  
Um dos instrumentos mais utilizados para avaliação da autopercepção do 
self e a Escala de Autopercepção de Harter (1999) questiona a 
unidimensionalidade do construto e sua posição e explicita em relação a defesa 
da multidimensionalidade. A concepção de Harter contrapõe os teóricos que 
sugerem que a auto-estima e um construto global. Estes indicam que, ao 
avaliar sua própria auto-estima, a pessoa pondera sentimentos positivos e 
negativos sobre o self, fazendo uma avaliação geral sobre si (Hermann et al., 
2002). 
Com essas duas formas de compreender a estrutura da auto-estima, 
foram desenvolvidos diferentes instrumentos para sua avaliação. A Escala de 
Autopercepção de Harter (1999) e o principal representante da perspectiva 
multidimensional e a Escala Rosenberg (1979) é o instrumento mais utilizado 
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para avaliação unidimensional, sendo também o mais utilizado em pesquisas 
acerca da auto-estima ( Whiteside-Mansell & Corwyn, 2003). 
Apesar das diferenças teóricas sobre o caráter global ou muldimensional 
da auto-estima, percebe-se que tanto a Escala Rosenberg quanto o 
instrumento de Harter mensuram a auto-estima a partir de indicadores estáveis 
da personalidade (Block & Robins, 1993). Em relação a estabilidade da auto-
estima, os estudos tendem a relacioná-la com outros aspectos de 
personalidade, analisando-a, assim, como uma medida estável. Segundo Block 
e Robins (1993), embora no início da adolescência os indivíduos sejam 
suscetíveis a maior inconstância dos sentimentos sobre si, a auto-estima tende 
a estabilidade ao longo do ciclo vital. 
Dentre os instrumentos desenvolvidos e validados que abordam a 
temática das autopercepções, mesmo que com enfoques um pouco distintos, 
um dos que mais se tem destacado positivamente é o Physical Self-Perception 
Profile (PSPP). Para o PSPP, Corbin e Fox (1989),  se basearam em grande 
medida nos trabalhos de Susan Harter, possibilitando aos inquiridos a 
indicação das suas percepções relativamente a si próprios no que concerne a 
vários aspectos do seu „eu físico‟.  
Dos instrumentos que avaliam as autopercepções físicas o mencionado 
é o que mais se destaca.  Fox (1990), começou a determinar os componentes 
mais importantes no autoconceito físico através de relatos de estudantes 
universitários sobre os mais importantes componentes do eu físico. Diante de 
diferentes realidades e inserções culturais para Validação da versão Brasileira 
do Physical Self-Perception Profile (PSPPb), Rocha(2011) utilizaram uma 
combinação de métodos qualitativos e quantitativos, em um estudo 
exploratório, afim de identificar os subcomponentes das autopercepções 
físicas, e testar sua validade como parte de da proposta de conceitualização da 
autoestima como sendo multidimensional e hierárquica.  
Autopercepções físicas são as formas como os indivíduos se percebem 
fisicamente, elas influenciam o autoconceito físico, que por sua vez influencia o 
autoconceito geral, ou seja; as autopercepções individuais que as pessoas têm 
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sobre si mesmas, seus corpos, e suas competências físicas, se associam com 
o valor dados sobre si mesmas (Sonstroem, 1997; Fox, 1997). 
Percepções de um indivíduo no domínio físico são consideradas fatores 
determinantes nos níveis de autoestima global e influenciam as pessoas na 
incorporação ou rejeição de um estilo de vida ativo, nas escolhas individuais, e 
comportamentos relacionados à saúde, sendo valorizadas portanto em 
programas de saúde comunitária ( Corbin e Fox, 1987; Fox, 2000; Ferreira, 
2004; Faria, 2005). 
O PSPP é constituído por cinco escalas: competência desportiva (ex: as 
percepções acerca da capacidade desportiva e atlética, capacidade para 
aprender técnicas desportivas, e confiança em contextos desportivos), 
condição física (ex: percepções acerca do nível de condição física, estamina e  
fitness, capacidade para persistir na prática de atividade física, e confiança em 
contextos de atividade física e fitness), aparência física (ex: percepções acerca 
da atração exercida nos outros pela sua figura ou físico, capacidade para 
manter um corpo atraente, e confiança na aparência), força física (ex: 
percepções acerca da força física, desenvolvimento muscular, e confiança em 
situações que exigem força) e auto-estima física (ex: sentimentos 
generalizados de alegria, satisfação, orgulho, respeito e confiança no „eu 
físico‟). 
A inclusão da escala relativa à autoestima física procurou permitir a 
avaliação de dois níveis distintos de autopercepção física, ordenados 
verticalmente em termos de especificidade (situacional/genérico). Assim, 
enquanto as quatro primeiras escalas permitem recolher informação acerca do 
modo como os indivíduos se percepcionam relativamente a cada uma das 
quatro facetas anteriormente descritas, a escala da autoestima física orienta-se 
para a recolha de informação referente ao modo como eles se sentem em 
relação à sua dimensão física em geral. 
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Cada uma das cinco escalas do PSPP é igualmente constituída por seis 
itens, relativamente a cada um dos quais os inquiridos se pronunciam através 
de uma estrutura de resposta igual à proposta por Harter (1985) ; isto é, de 
„formato de estrutura alternativa‟, como pode ser vista na figura 1.  
 
Neste formato, cada item consiste num par de afirmações contrárias (ex: 
«algumas pessoas sentem que não são muito boas quando se trata de praticar 
desporto» mas «outras sentem que são realmente boas acerca de qualquer 
desporto»), devendo o inquirido, primeiramente, selecionar a afirmação que 
mais se identifica, e em seguida, indicar o grau de semelhança que entende 
que essa afirmação tem consigo (ex: se entende que, no seu caso, a afirmação 
selecionada é «realmente verdade», ou apenas «mais ou menos verdade»).  
A opção por este formato – que normalmente provoca uma maior 
dificuldade aos inquiridos para responder às questões baseou-se no fato de ter 
vindo a ser demonstrado que deste modo é eliminada a tendência dos 
indivíduos para responderem de acordo com o que consideram ser socialmente 
mais aceite ou desejável. O PSPP, ao permitir a avaliação simultânea de 
diferentes facetas do eu físico.  
Figura 1. Modelo do Questionário de Autopercepções de Harter e Fox. 
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 Para Corredeira (2008), ao entendermos o estudo dos diferentes 
domínios das autopercepções, no seu essencial, como a tentativa de 
percebermos as principais diferenças entre os indivíduos, constatamos a 
pertinência que existe em procurar compreender de que modo essas 
percepções se processam ao nível das “populações especiais”, ou seja, nas 
situações em que à priori, essas diferenças mais se acentuam. 
 
2.1.3 Modelos e Instrumentos Unidimensionais e Multidimensionais de 
Autopercepção  
Existem duas formas de se compreender a estrutura do autoconceito e da 
autoestima, o modelo unidimensional e o modelo multidimensional. No modelo 
unidimensional, os investigadores avaliam esses conceitos de forma global 
sem diferenciar as diferentes percepções do self. Os modelos 
multidimensionais sugerem que as autoavaliações em domínios específicos 
estão de algum modo associadas para formar o autoconceito e a autoestima 
global (Fox, 1990). 
 Enquanto o autoconceito é visto como sendo um conceito mais 
abrangente, que se refere à auto-descrição de uma pessoa, relacionando-se 
com a percepção que ela tem de si própria (Shavelson et al., 1976), a auto-
estima é vista, segundo Baumeister e Leary(1994), como sendo a dimensão 
avaliativa do auto-conhecimento, o qual se refere, como tal, à forma como um 
indivíduo se auto-avalia. 
 Enquanto o auto-conceito se refere à imagem multifacetada que temos 
de nós mesmos, a auto-estima reporta-se à avaliação ou modo como nos 
sentimos acerca da nossa imagem. Nesta mesma linha, Harter (1999)  
defendem que o auto-conceito se refere à percepção que cada um tem sobre a 
sua capacidade, as suas características, comportamentos e personalidade, e 
que a auto-estima se constitui como a avaliação do auto-conceito. 
Alguns autores propõem que a medida global deve ser avaliada em 
diferentes domínios, pois as pessoas podem ter percepções positivas de si em 
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algumas dimensões e não em outras. Como vimos anteriormente, as crianças 
desde cedo já se avaliam e se percebem de diferentes maneiras em variadas 
áreas da sua vida; dessa forma, o modelo unidimensional por sugerir ser a 
autoestima um constructo global é contraposto pela concepção 
multidimensional (Marsh e Byrnes,1998; Harter, 1999). 
  Perante essas duas formas de compreender a estrutura da autoestima, 
foram desenvolvidos diferentes instrumentos para sua avaliação. A Escala de 
Autopercepção de Harter (1999) e o Questionários de Autopercepção (SDQI, II 
e III) de Shavelson et al. (1976), são os principais representantes da 
perspectiva multidimensional e a Escala Rosenberg (1965), da perspectiva 
unidimensional.  
  Apesar das diferenças teóricas sobre o caráter global ou 
multidimensional da autoestima, percebe-se que tanto a Escala Rosenberg 
quanto o instrumento de Harter mensuram a autoestima a partir de indicadores 
estáveis da personalidade (Bandeira et al., 2008). 
 
Figura 2. Três modelos explicativos da estrutura da Autoestima (Fox e Corbin,  1989) 
 
 
2.1.4 Escala subjetiva de satisfação 
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Aquele que pratica algum desporto, seja ele adaptado ou não ou que 
desempenhe determinada função além dos preceitos elaborados a parir do eu, 
ele também emprega determinado valor aos construtos da própria atividade.  
A satisfação é um conceito subjetivo empregado ao ser estar ou fazer, 
no entanto por ser subjetivo assim como as autopercepções, há necessidade 
de estudado e de alguma forma quantificá-lo. Para tal, consideremos a 
declaração feita em torno de 1880 por Lord Kelvin (citado por Bernstein, 1997, 
p. 218) físico e matemático escocês:  
Quando se pode medir um elemento sob análise e expressar este 
elemento em números, é possível demonstrar algum 
conhecimento sobre o elemento. Mas quando não se pode medir 
o elemento sob análise, nem expressar suas probabilidades em 
termos numéricos, o conhecimento sobre ele é reduzido e 
insatisfatório: este pode ser o início de algum conhecimento, mas 
ainda está muito distante do estágio de ciência. 
  
 A Self-Anchoring Rating Scale (Cantril, 1965) conhecida na sua versão 
portuguesa por “A Escada” (SARSp), é uma escala subjectiva, com um único 
item, onde se pretende que o indivíduo assinale o nível de satisfação com a 
sua vida no momento. Consiste num desenho de uma escada com dez 
degraus. Cada degrau corresponde a um valor, sendo o topo da escada o valor 
10 que corresponde à melhor vida possível em que o indivíduo se consegue 
imaginar e o degrau mais baixo, 0 valores, representa a pior vida em que o 
indivíduo se consegue imaginar. Horley e Lavery (1991) concluíram no seu 
estudo longitudinal que a Self- Anchoring Rating Scale é uma escala de 
estabilidade moderada e sensível à mudança ao longo do tempo que tem sido 
usada tanto em população jovem, adulta, como em idosos (Oldehinkel, Van 
Den Berg, Bouhuys, & Ormel, 2003). Esta escala já foi traduzida em inúmeras 
línguas, inclusive a portuguesa, no entanto, não é conhecida a data da sua 
primeira versão. No Brasil, este instrumento já foi anteriormente utilizado com 
aplicação na população idosa. 
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 Como o instrumento é de simples compreensão, ao adaptar para outras 
áreas, há também condições de estudo de seus produtos de análise. 
 
2.1.5 Autopercepção e a Prática Desportiva  
  
 Exercícios físicos e participação desportiva estão associados com 
autopercepções mais positivas. Estudos demonstram que o exercício físico 
ajuda as pessoas a se sentirem melhores com elas próprias, contribuindo para 
seu bem-estar geral e presumidamente para sua qualidade de vida. Cardoso 
(2011), afirma que a prática de atividades desportivas para pessoas com 
deficiências, além de proporcionar todos os benefícios para seu bem estar e 
qualidade de vida, também é a oportunidade de testar seus limites e 
potencialidades, prevenir as enfermidades secundárias à sua deficiência e 
promover a integração social e a reabilitação da pessoa com deficiência 
relativamente à percepção de competência. Vale lembrar que a competência 
percebida é o constructo que está relacionado à autoestima e ao auto- 
conceito. 
Aumentar a autoestima é um processo que motiva os indivíduos a 
escolherem e persistirem em comportamentos saudáveis de vida, além de 
auxiliar a recuperação de sintomas clínicos de depressão e ansiedade. Tal 
importância sugere que os profissionais da saúde deveriam considerar a 
atividade física como um elemento importante da promoção da saúde (Fox & 
Corbin, 1989; Faria, 2005). 
Parece ser consensual que as mudanças corporais resultantes do 
exercício e da atividade física podem alterar a Autoestima corporal que cada 
indivíduo possui e, por isso, promover e aumentar o Autoconceito (Haywood, 
1993). Os resultados de várias investigações sugerem claramente que uma 
Autoestima mais positiva e níveis mais elevados de Autoconceito estão 
associados com níveis mais elevados de aptidão física, nomeadamente em 
termos de força física e gordura corporal. Além disso, um maior impacto da 
participação em atividades físicas e desportivas era evidente na Autoestima de 
crianças com perturbações emocionais e com deficiência intelectual, bem como 
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crianças economicamente desfavorecidas e com deficiências perceptivas 
(citado por Faustino, 1994). 
Aqui tratamos como os benefícios da atividade física, assim como da 
prática desportiva, mas não menos importante são os achados, que contribuem 
neste mesmo viés, onde mais da metade dos estudos longitudinais já 
realizados sobre os efeitos do exercício no autoconceito dos participantes 
indicaram que o exercício produzia melhorias significativas no Autoconceito 
(Berger e Mclnman, 1993, citado por Cruz). No entanto a duração, a frequência 
e o tipo de atividades parecem constituir importantes fatores mediadores dos 
efeitos destas práticas no Autoconceito (Cruz, Machado e Mota, 1996). 
A compreensão dos efeitos da participação desportiva dos indivíduos, no 
seu desenvolvimento físico, social, emocional e cognitivo, é uma necessidade 
emergente das Ciências da Educação Física e do Desporto (Wong & Bridges, 
1995). 
Desta forma, uma preocupação fundamental dos investigadores 
interessados em otimizar a motivação dos indivíduos no contexto desportivo e 
o impacto do bem-estar físico na população em geral, é a compreensão dos 
diversos processos motivadores que determinam os níveis de envolvimento 
num qualquer contexto desportivo (Standage, Duda & Ntoumanis, 2003). De 
acordo com Deci & Ryan (1985), a motivação intrínseca numa dada atividade, 
varia em função do controlo pessoal, escolha (autodeterminação) e 
capacidades (competência), que os indivíduos percepcionam nessa atividade. 
É também sugerido que qualquer evento ou fator que possa influenciar a 
percepção de competência ou de auto-determinação de um indivíduo irá 
originar modificações dos seus níveis de motivação intrínseca (Amorose & 
Horn, 2001). 
“… external events will affect a person‟s intrinsic motivation for an 
optimally challenging activity to the extent that they influence the 
person‟s perceived competence, within the context of some self- 
determination. Events that promote greater perceived competence 
will enhance intrinsic motivation, whereas those that diminish 
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perceived competence will decrease intrinsic motivation…” (Deci & 
Ryan, 1985, p. 63, citado por Hélder Fernandes & José 
Vasconcelos) 
A proposição apresentada mostra que quando os indivíduos escolhem 
livremente ou percepcionam autonomia na realização de uma atividade, a sua 
competência assume-se particularmente importante, pelo que o aspecto 
informal dos eventos será mais saliente nesta situação, variando a motivação 
intrínseca de acordo com as percepções de competência (Vallerand & tal, 
1997). Isto também ocorre quando transferimos as vivências para a prática dos 
jogos paradesportivos. 
O conceito de competência foi primeiramente publicado por White 
(1959), que enfatiza os aspectos motivacionais por parte do indivíduo. A 
competência percebida é um constructo que influencia diretamente a 
motivação, a auto-avaliação e o desenvolvimento social dos indivíduos (Sherrill, 
1997). Esta distingue-se de autoconceito, pois é o constructo motivacional que 
se refere á opinião da criança em ser capaz de desempenhar a tarefa com 
sucesso (Harter, 1996).  
O estudo da competência percebida representa a tentativa de descrever 
a percepção do indivíduo da efetividade da sua adaptação ao meio ambiente. 
Goudas et al. (2001) salientaram que a percepção de competência física é 
crucial no contexto da Educação Física, dado que esta influencia positivamente 
quer a motivação intrínseca, quer a intenção de participar em atividades físicas 
no futuro. Um dos constructos que parece influenciar, claramente, a percepção 
de competência, é a experiência desportiva extra-curricular, pelo que quantos 
mais anos estiverem ligados à prática desportiva, mais elevados serão os 
níveis da competência (Goudas, Dermitzaki & Bagiatis, 2001).  
Como declarado por Fredrickson e Roberts (1997): "Os corpos existem 
dentro de contextos sociais e culturais… " (p.174). Consequentemente, além 
das estruturas teóricas previamente mencionadas em motivos e exercício, pode 
ser útil considerar uma alternativa, uma perspectiva mais sócio-cultural.  
Realmente, as autopercepções e auto-estima do indivíduo estão ligadas de 
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perto aos ideais sociais e culturais que, por uma rápida socialização, foram 
adotados e integrados no auto-sistema e consequentemente influencia a sua 
função.  
Tem sido sugerido, principalmente na literatura de sociologia, que o foco 
no exercício está na manutenção do corpo, pelo menos de uma perspectiva 
individualista, isto reflete no desenvolvimento da sociedade moderna, em sua 
cultura e, mais especificamente, nos valores centrais e atitudes de estilos de 
vida ocidentais atuais (Johansson, 1998; Turner, 2004). Em relação à isto, a 
prática desportiva adaptada surge para sanar a necessidade de uma sociedade 
contemporânea que vem buscando a inclusão e meios de fazê-la efetivamente 
nos diferentes âmbitos. 
 
2.2  Autopercepção em populações especiais 
2.2.1 População especiais 
Recentemente Hughes (2002) define que a deficiência não é um 
problema médico ou problema pessoal, mas um conjunto de barreiras físicas e 
sociais que constrange, regula e discrimina pessoas com incapacidade, 
segundo o autor, a deficiência deve ser encarada não com um déficit corporal, 
mas em termos do modo como as pessoas estruturas sociais excluem e 
oprimem este tipo de pessoas. 
No Brasil, o decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamenta 
a Lei nº 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispõe sobre a política nacional 
para a integração da pessoa com deficiência, consolidando as normas para a 
sua proteção além de outras providências. Para os efeitos deste Decreto (Art. 
3º), considera-se: 
I - deficiência - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou função 
psicológica, fisiológica ou anatômica que gere incapacidade para o 
desempenho de atividade,dentro do padrão considerado normal para o ser 
humano; 
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II - deficiência permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um 
período de tempo suficiente para não permitir recuperação ou ter probabilidade 
de que se altere, apesar de novos tratamentos; e 
III - incapacidade - uma redução efetiva e acentuada da capacidade de 
integração social, com necessidade de equipamentos, adaptações, meios ou 
recursos especiais para que a pessoa com deficiência possa receber ou 
transmitir informações necessárias ao seu bem-estar pessoal e ao 
desempenho de função ou atividade a ser exercida. 
Logo, a deficiência pode ser entendida como uma limitação significativa 
de ordem física, sensorial ou mental e não se confunde com incapacidade.  
A incapacidade é uma conseqüência da deficiência, vista de forma 
isolada (incapacidade para: enxergar, subir escadas, andar, ouvir), pois não 
implica em incapacidade para outras atividades. Então, a deficiência é um 
atributo da pessoa e a incapacidade surge decorrente da relação do indivíduo 
com o meio. Por exemplo, uma pessoa que não tem uma das mãos apresenta 
uma deficiência. Assim, dependendo das características individuais e dos 
recursos disponíveis, esse indivíduo pode ter dificuldade ou não conseguir 
realizar tarefas da vida diária apresentando uma incapacidade na execução de 
algumas tarefas, mas sendo capaz de realizar outras. 
Não podemos esquecer que, um grande número de indivíduos que 
apresentam algum tipo de deficiência, levam uma vida sem perspectivas, pois, 
são muitas vezes tratados como improdutivos em decorrência do preconceito 
de que são vítimas, da falta de oportunidades de trabalho, da dificuldade de 
locomoção e/ou da limitação física.  
 De acordo com definições internacionais, as deficiências estão 
agrupadas em grandes grupos, tais como : 
1. Na área referente às aptidões intelectuais: 
 * Superdotados 
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 * Deficientes Mentais 
2. Na área dos distúrbios sensoriais 
 * Deficientes visuais 
 * Deficientes auditivos 
3. Na área neuromuscular e óssea 
 * Deficientes físicos 
 * Deficientes da fala 
 * Paralisia Cerebral 
4. Os desajustados sociais e/ou emocionais ou portadores de condutas típicas 
 * Problemas de comportamento 
 * Distúrbios emocionais 
 * Desajustes sociais 
5. Deficiências múltiplas 
Ao nível da sociedade, a desvantagem de uma deficiência denomina-se 
por handicap, que se traduz na incapacidade que perturba ou limita o indivíduo 
no desempenho do seu papel normal em função do sexo, idade, ambiente 
social e cultural. Caracteriza-se por uma discordância entre as possibilidades 
ou o estado do sujeito e o que se espera deste (ele próprio e/ou o grupo em 
que está inserido). O handicap representa portanto as consequências pessoais, 
sociais e econômicas da deficiência e da incapacidade. Muitos passam deste 
modo, a desenvolver um processo de acomodação, perdendo 
progressivamente, sua autonomia e independência, o que leva ao declínio da 
auto-estima e adoção gradativa de hábitos e postura de uma pessoa 
desmotivada, impotente e resignada. 
Para cada deficiência citada anteriormente há um nível de 
comprometimento de suas funções acarretando em adaptações personalizadas 
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para suas atividades diárias e também para as atividades físicas e desportivas 
adaptadas. 
Neste trabalho abordaremos as deficiências intelectuais, dentro das 
sensoriais (que comprometem algum dos sentidos ou órgão dos sentidos), a 
deficiência visual e a no grupo das deficiências na área neuromuscular e óssea 
abordaremos a deficiência física. Para todas as abordadas não haverá 
distinção da origem, seja congênita ou adquirida. 
 
2.2.2 Desporto Adaptado 
 
A sociedade foi em diferentes épocas, tomando diversas atitudes face à 
problemática da deficiência. Neste sentido, a igualdade e a segurança do 
cidadão deficiente não podem ser esquecidas, mas sim promovidas através de 
atividades que lhe possibilitem um desenvolvimento completo e harmonioso no 
seio da sociedade em que está inserido. 
Atualmente são diversos os estudos que se reportam a importância e os 
benefícios da adoção de um estilo de vida ativo para a promoção de saúde 
(Bouchard; Shephard; Stephens, 1994). Os benefícios fisiológicos são 
inúmeros, tais como redução de morbidades e mortalidade por doenças 
cardiovasculares, diabetes tipo II, entre outras doenças; ser fisicamente ativo 
está associado às reduções do risco de depressão, níveis mais elevados de 
autopercepções físicas e melhoria nos níveis de bem estar mental e do humor 
(Faria, 2005; Fox, 2000). 
 
A preocupação não recorre apenas para com as pessoas ditas normais. 
Há um grande número de pesquisadores envolvidos para ampliar os 
conhecimentos que geram melhores condições para as Pessoas com 
deficiência. É crescente o interesse no bem-estar das populações com 
deficiência, os estudos que têm a vindo ser desenvolvidos, nomeadamente no 
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seio da psicologia, tem procurado explicar o modo como as pessoas se 
percepcionam. Compreender uma pessoa em condição de deficiência significa, 
primeiro que tudo, compreendê-la como pessoa, para depois entendermos a 
forma como os seus desvios poderão influenciar o seu desenvolvimento e 
comportamento (Silva, 1993).  
Inseridas no processo de ensino, as autopercepções encaram-se como 
resultado bem como variável preditora/ explicativa. Os indivíduos com 
deficiência encontram com frequência dificuldade em desenvolver 
autopercepções positivas nas competências físicas. Já a autoestima e a 
competência percebida são constructos que influenciam diretamente a 
motivação, a auto-avaliação e o desenvolvimento social das pessoas (Sherril, 
1997). 
A participação na atividade desportiva fornece ao indivíduo, um contexto 
que permite desafiar as Autopercepções de um “corpo deficiente”, pois se os 
programas forem bem orientados e devidamente estruturado, a natureza física 
da participação pode realçar mais habilidade do que a própria deficiência 
(Blinde & McClung, 1997). 
 Para Fox (2000), entre muitos outros autores, defende que uma 
das formas para potenciar o aumento de Autopercepções positivas de um 
indivíduo com deficiência é a promoção à participação em atividades 
desportivas de caráter recreativo ou competitivo. Ainda este autor sugere que, 
níveis elevados de Autopercepções associadas à prática desportiva contribuem 
para que os indivíduos evitem os efeitos da inatividade física ao nível do bem-
estar social, como é exemplo das desistências e do desinteresse por atividades 
de natureza comunitária.  
 
Desta forma e em síntese são retirados os objetivos primordiais do desporto 
adaptado (citado por Zucchi, 2001) 
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 No ano de 1847, o Pedagogo Austríaco Klein edita um livro intitulado de 
“Ginástica para cegos”, onde estavam incluídas as modalidades para esta 
população. Nos finais do século XIX realiza-se na Europa o primeiro programa 
de desportos para surdos. No entanto, o Desporto Adaptado só aparece 
realmente depois da Segunda Guerra Mundial, donde escaparam uma grande 
quantidade de pessoas com lesões medulares e amputados, entre outros. 
  Em 1946, o Dr. Ludwing Guttman, neurocirurgião do Hospital de Store 
Mandeville, implementou pela primeira vez o Desporto sobre cadeira de rodas. 
Para princípio, Guttman tentava através deste desporto restabelecer o bem-
estar psicológico e uma ocupação saudável do tempo livre, ao mesmo tempo 
que se deu conta de que a disciplina desportiva influenciava positivamente o 
sistema neuromuscular e ajudava o atleta na reinserção na sociedade. 
Guttman viria ainda a implementar novas modalidades, tais como o tiro com 
arco e o atletismo, para em 1960 introduzir o halterofilismo. 
Uma das principais características do Desporto para deficientes, para 
além das regras, é o seu sistema de classificação, no qual se tentam agrupar 
os indivíduos por níveis de capacidade. Dentro do desporto adaptado, existem 
Tabela 1. Objetivos sugeridos segundo Zucchi 2001. 
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classificações funcionais ou esportivas, que são determinadas por instituições 
internacionais responsáveis pelo desporto adaptado direcionado a uma 
determinada população, estabelecida de acordo com a deficiência e o grau que 
apresenta (Araújo, 1998). 
Os sistemas de classificação apresentam-se em grande número, sendo 
adaptados pelas diversas organizações. Das mais importantes, são 
mencionadas o Comité Internacional des Sports des Sourds, a International 
Wheelchair & Amputee Sports Federation (IWAS) , a International Sports 
Organization for the disabled (ISOD), o Special Olympics, a Cerebral Palsy – 
International Sports and Recreation Association (CP- ISRA) e a International 
Blind Sports Association (ISBA). 
Segundo alguns autores, como Sherrill(1986) e Blinde & McClung (1997) 
o desporto adaptado é a melhor forma de potenciar as capacidades da pessoa 
com deficiência, uma vez que a participação na atividade desportiva fornece ao 
individuo um contexto que permite desenvolver as suas percepções, bem como 
nos domínios físico e social, pois o individuo interage com os outros, 
construindo uma biografia individual e social.   
Desde 1980, que os benefícios ao nível da saúde associados à prática 
de exercício físico têm vindo a contribuir para o aumento de praticantes com 
deficiência em atividades de caráter competitivo e recreativo. Marks (1999), 
citado por Machado (2004) enfatizou a importância sociológica do desporto 
para deficientes, pois a influência desta atividade nos indivíduos pode ser não 
só verificada através da sua relação com os outros mas também na relação 
com eles próprios.  
Alguns estudos, como os de Alfermann & Stoll (2000) observaram 
melhorias nas variáveis psicológicas: eles afirmam que o desporto promove a 
consolidação das autopercepções do domínio físico, demonstrando que o 
exercício físico tem um papel preponderante na melhoria das capacidades 
psicomotoras e psicossociais da pessoa com condições de deficiência. 
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   Apesar de apresentarem um déficit intelectual e motor, com as suas 
características, necessidades e interesses, relembramos que as pessoas em 
condição de deficiência são cidadãos de pleno direito, a quem deve ser 
reconhecida a plena dignidade que é devida a todo o ser humano. O desporto 
adaptado, desta forma, promove benefícios sociais, físicos e motores, sem 
distinção de sexo, idade ou até deficiência. 
 
2.2.3 Deficiência Física 
 
Entende-se por deficiência física uma variedade bastante ampla de 
condições orgânicas que, de alguma forma, alteram o funcionamento normal do 
aparelho locomotor, comprometendo assim a movimentação e a deambulação 
do indivíduo. Devemos considerar que as alterações podem ocorrer em vários 
níveis: ósseo, articular, muscular e nervoso.  
 As causas podem ser diversas, como por exemplo: 
Paralisia Cerebral: por prematuridade; anóxia perinatal; desnutrição; materna; 
rubéola; toxoplasmose; trauma de parto; subnutrição; outras. 
Hemiplegias: por acidente vascular cerebral; aneurisma cerebral; tumor 
cerebral e outras.  
Lesão medular: por ferimento por arma de fogo ou arma branca; acidentes de 
trânsito; mergulho em águas rasas. Traumatismos diretos; processos 
infecciosos; processos degenerativos e outros.  
Amputações: causas vasculares, metabólicas; traumas; malformações 
congênitas e outras.  
Mal formações congênitas: por exposição à radiação; uso de drogas; causas 
desconhecidas. 
Artropatias: por processos inflamatórios; processos degenerativos; alterações 
biomecânicas; hemofilia; distúrbios metabólicos e outros. 
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O American College of Sports Medicine - ACMS (1997), relata que um 
programa de atividades físicas para os indivíduos com condição de deficiência 
motora, deve observar no princípio se a adaptação dos desportos ou atividades 
mantêm os mesmos objetivos e vantagens da atividade dos desportos 
convencionais, ou seja, aumentar a resistência cardiorespiratória, a força, a 
resistência muscular, a flexibilidade, etc. Posteriormente, observar se esta 
atividade possui um caráter terapêutico, auxiliando efetivamente no processo 
de reabilitação destas pessoas. 
 
2.2.4 Deficiência Sensorial : Visão 
Do ponto de vista científico, a deficiência sensorial se caracteriza pelo 
não-funcionamento (total ou parcial) de algum dos cinco sentidos. 
Classicamente, a surdez e a cegueira são consideradas deficiências sensoriais, 
mas déficits relacionados ao tato, olfato ou paladar também podem ser 
enquadrados em tal categoria. 
É possível compreender, que do  ponto de vista prático, a deficiência 
sensorial se caracteriza pela incapacidade de utilizar em plenitude os sentidos 
de que se dispõe, independentemente de quantos sejam. Nesta perspectiva, a 
deficiência sensorial não constitui a falta de um dos sentidos, mas a 
impossibilidade de usá-los plenamente.  
Assim, por um lado, as pessoas que possuam os cinco sentidos, mas 
que não sejam capazes de colocá-los a serviço do seu próprio bem-estar, 
podem ser consideradas, nesta concepção mais abrangente, como "deficientes 
sensoriais". Por outro lado, as pessoas que possuam apenas quatro ou três 
dos cinco sentidos, mas que sejam capazes de aproveitá-los em favor de uma 
vida saudável e produtiva, não teriam nenhuma deficiência. 
Dentre as adaptações necessárias, o treinador tem papel fundamental 
no treinamento do atleta com deficiência visual, pois, segundo Adams et al. 
(1985), dentre os indivíduos completamente cegos, alguns só conseguirão 
compreender as instruções sentindo o movimento; para isso, o instrutor deve 
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passar orientação e confiança necessárias ao atleta, porém a comunicação 
verbal também tem significado especial.  
Sempre que haja espaço e que haja disposição por meio dos 
profissionais e da pessoa com Deficiência Visual, o trabalho poderá se dar de 
uma forma proveitosa e construtiva para ambos. Para Araújo (1998): “...é a 
busca de adequação de meios para se executar uma tarefa diante da ausência 
ou da impossibilidade de se usarem os meios convencionais” que se dá a 
aprendizagem e o desenvolvimento. Para ele, o desporto adaptado significa a 
adaptação de um esporte já de conhecimento da população, podendo ser 
citado como exemplo o futebol e o atletismo.  
Conhecendo a visão funcional de cada aluno, o professor de Educação 
Física pode identificar que tipo de estímulo (brilho, cores ou padrões de 
contraste) é mais eficiente em cada caso; determinar em que região do campo 
visual esse estímulo deverá ser apresentado; estipular a que distância o 
educando é capaz de identificar visualmente um objeto estático, ou uma bola 
em movimento; indicar qual é a luminosidade mais adequada para os 
ambientes esportivos, de acordo com as diferentes etiologias entre outros 
(Gorgatti e Costa, 2005). 
  Desta forma Craft e Lieberman (2000),  dizem ainda que se o treinador 
deverá estar atento à sua aplicação pedagógica, usar de explicações 
detalhadas sobre todos os passos do treino, utilizar demonstrações que 
possam ser “sentidas” pelo atleta,adicionar sons aos equipamentos utilizados – 
cores fortes nas bolas e uniformes, por exemplo, para os que possuem visão 
parcial – além da assistência física (uma pessoa vidente para guiar o atleta), 
que é o guia para determinados esportes. 
Para Melo e López (2002): 
 “A escolha de uma modalidade esportiva pode 
depender em grande parte das oportunidades que 
são oferecidas às pessoas com deficiência física, da 
sua condição socioeconômica,das suas limitações e 
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potencialidades, das suas preferências esportivas, 
facilidade nos meios de locomoção e transporte, de 
materiais e locais adequados, do estímulo e respaldo 
familiar, de profissionais preparados para atendê-los, 
dentre outros fatores.” 
Existem poucas contra-indicações para indivíduos com cegueira total na 
prática da atividade física. Para pessoas com visão parcial, algumas restrições 
devem ser impostas na tentativa de preservar a pouca visão, porém isso deve 
advir de um médico especialista (Craft e Lleberman, 2000). 
As restrições na maior parte dos casos são para proteger a 
pessoa/atleta de um possível agravamento de sua patologia diante do risco que 
determinada prática possa sugerir. 
 
2.2.5 Deficiência Intelectual 
 
Muitos estudos foram desenvolvidos na área da Deficiência Intelectual, 
no entanto por anos a abordagem em questão tratada era confusa e termos 
“deficiência mental” e “deficiência intelectual” ainda não tinham uma conotação 
específica.  
Na década de 80, e o termo utilizado era "deficiência mental", e ainda 
hoje pode ser mencionado desde que tenhamos algumas ressalvas. 
Atualmente, há uma tendência mundial (brasileira também) de se usar 
"deficiência intelectual", termo que tem está relacionado com o fenômeno 
propriamente dito. Ou seja, é mais apropriado o termo "intelectual" por referir-
se ao funcionamento do intelecto especificamente e não ao funcionamento da 
mente como um todo.   
É importante compreender a distinguir entre "deficiência mental" e 
"doença mental", dois termos que têm gerado muita confusão há décadas, 
principalmente na mídia. Os dois fenômenos trazem o adjetivo "mental" e muita 
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gente pensa que "deficiência mental" e "doença mental" são a mesma coisa, no 
entanto cada um compõe distintamente um fenômenos. No campo da saúde 
mental (área psiquiátrica), está ocorrendo uma mudança terminológica 
importante, substituindo o termo "doença mental" por "transtorno mental".     
Permanece, sim, o adjetivo "mental" (o que é correto), mas o grande 
avanço científico foi mudar para "transtorno". Aqui também se aplica o critério 
do número (singular e não plural) para a palavra “transtorno”. Dizemos: 
"pessoa(s) com transtorno mental", e não "pessoa(s) com transtornos mentais", 
mesmo que existam vários transtornos mentais. Segundo especialistas, o 
transtorno mental pode ocorrer em 20% ou até 30% dos casos de deficiência 
intelectual (Marcelo Gomes, “O que é deficiência mental e o que se pode 
fazer?”), configurando-se um exemplo de deficiência múltipla.  
Hoje em dia cada vez mais se está substituindo o adjetivo “mental” por 
“intelectual”. A Organização Pan-Americana da Saúde e a Organização 
Mundial da Saúde realizaram um evento em Montreal, Canadá, em outubro de 
2004, evento esse que aprovou o acima referido documento Declaração de 
Montreal sobre Deficiência Intelectual (Montreal Declaration on Intelectual 
Disability).   
A expressão “deficiência intelectual” foi oficialmente utilizada em 1995, 
quando a Organização das Nações Unidas (juntamente com The National 
Institute of Child Health and Human Development, The Joseph P. Kennedy, Jr. 
Foundation, e The 1995 Special Olympics World Games) realizou em Nova 
York o simpósio chamado Intelectual Disability: Programs, Policies, And 
Planning For The Future (Deficiência Intelectual: Programas, Políticas e 
Planejamento para o Futuro). 
  Esta substituição ocorreu também na Espanha, conforme notícia 
publicada em 2002, que se segue: “Espanha - Resolução exige a substituição 
do termo deficiência mental por deficiência intelectual. A Confederação 
Espanhola para Pessoas com Deficiência Mental aprovou por unanimidade 
uma resolução substituindo a expressão “deficiência mental” por “deficiência 
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intelectual”. Isto significa que agora a Confederação passa a ser chamada 
Confederação Espanhola para Pessoas com Deficiência Intelectual 
(Confederación Española de Organizaciones en favor de Personas con 
Discapacidad Intelectual).  Esta organização aprovou também o novo Plano 
Estratégico de quatro anos para melhorar a qualidade de vida, o apoio 
institucional e os esforços de inclusão para pessoas com deficiência 
intelectual”.  
 Através do desporto adaptado, vimos que o exercício físico traz 
benefícios para a maioria das pessoas com deficiência intelectual (Durstine & 
Moore, 2003), bem como com deficiência motora. 
O trabalho aqui disposto se apóia, em referências atuais e tratará a 
como “Pessoa com deficiência intelectual”. 
Desta forma, o presente estudo pretende ampliar os conhecimentos 
acerca das deficiências, por meio de um apanhado socioeconômico que 
caracterizará os atletas da amostra do III PARAJIRGS 2013. Tais jogos 
surgiram como incentivo ao paradesporto e valorização dos atletas em 
questão, sendo promovidos pelo governo do estado do Rio Grande do Sul 
(RS), no Brasil. As modalidades em questão são: Atletismo, Basquete em 
Cadeiras de rodas, Esgrima em Cadeira de Rodas, Futebol de Cinco, Goalball, 
Judô e Natação.  
No ano de 2013, ocorreu a terceira edição, tendo como sede a cidade de 
Caxias do Sul. No trecho do que regulamenta os jogos, a finalidade de sua 
execução, resumiu seu objetivo máximo sendo este expresso da seguinte 
maneira: 
Art. 1º Os Jogos Abertos Paradesportivos do Rio Grande 
do Sul (PARAJIRGS) tem por finalidade resgatar o 
PARAJIRGS, como um evento competitivo relevante, 
reafirmando a política pública de inclusão e democratização 
do esporte de rendimento, promovendo a celebração e o 
intercâmbio sócio-técnico-desportivo de paratletas das 
diversas regiões do Rio Grande do Sul.  
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Pretende-se também, através do presente exposto, explorar como se 
processam as autopercepções de competência física (APF) em Pessoas com 
deficiência, assim como investigar as possíveis variações com relação à origem 
da deficiência (nascer ou adquirir), que é uma variável comum a vários tipos 
comprometimento; as diferenças possíveis nas autopercepções em relação à 
cada tipo de deficiência: intelectual, física e visual para além de relacionar as 
autopercepções aos níveis mencionados na Escala subjetiva de satisfação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS 
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III . Objetivos 
3.1 Objetivo geral  
Analisar as autopercepções e o perfil socioeconômico dos indivíduos 
praticantes de desporto com deficiência visual,física e intelectual. 
 
3.2 Objetivos Específicos: 
 Delinear um perfil socioeconômico, com as principais características dos 
atletas participantes do evento III PARAJIRGS 2013 na cidade de 
Caxias do Sul. 
 Analisar as características provenientes da prática desportiva adaptada, 
assim como as características etárias e de IMC da amostra no contexto 
social em que estão inseridos;  
 Explorar e compreender como se constituem as Autopercepções no 
domínio físico, quando analisado em populações especiais. 
 Analisar as possíveis diferenças entre as autopercepções e as 
deficiências: física, intelectual e visual. 
 Analisar as possíveis diferenças entre as autopercepções nos grupos 
que adquiriram a deficiência e os que nasceram com ela (congênitos). 
 Relacionar as autopercepções aos níveis mencionados na Escala 
subjetiva de satisfação. 
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IV. Materiais e métodos  
 
 O conteúdo a seguir estrutura-se de forma a caracterizar o processo de 
investigação, salientando os procedimentos usados na seleção da amostra, 
bem como a sua caracterização, descrição dos instrumentos necessários na 
recolha de dados e sucessivos procedimentos de aplicação, tratamento e 
análise dos dados 
 
4.1 Caracterização do estudo 
 
O estudo efetuado classifica-se como um método de investigação 
quantitativo, dado que tem como principal finalidade, descrever variáveis e 
examinar as relações existentes entre elas, tendo por base a definição de 
Fortin (1999) em que esta abordagem é um processo sistemático de colheita 
de dados observáveis e quantificáveis, baseando-se na observação de 
acontecimentos e de fenômenos que existem independentemente do 
investigador.  
Assim, e seguindo uma abordagem quantitativa, o estudo caracteriza-se 
pelo seu caráter descritivo e comparativo, uma vez que pretende fornecer uma 
descrição dos dados relativos às variáveis em estudo e as relações existentes 
entre elas, bem como examinar a associação de uma variável com outras 
variáveis. 
Este estudo apresenta-se como uma das poucas investigações 
realizadas no âmbito das autopercepções para populações especial e 
direcionado à atletas com diferentes deficiências. Sendo assim, esta 
investigação denota-se pelo seu caráter exploratório e inovador, sendo o 
instrumento aplicado, alvo de um processo de experimentação, no que diz 
respeito a aplicação para Pessoas com deficiências variadas. 
. 
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4.2 Amostra: seleção e recolha de dados, caracterização  
 
Da seleção: 
A escolha da amostra deve ser ponderada segundo vários critérios. 
Segundo Quivy & Campenhoudt (1992), dentro das normas mais importantes, 
encontra-se a margem de manobra dos investigadores, os prazos, os recursos 
de que dispõe, os contactos e as informações que pretende. 
A partir da divulgação do III Parajirgs 2013, a ser realizado na cidade de 
Caxias do Sul, no  estado do Rio Grande do Sul, Brasil, cidade onde reside a 
pesquisadora, constatou-se a pertinência de incluir os participantes do evento 
na pesquisa sobre as autopercepções e atividade física praticada por pessoas 
com deficiências. A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) entidade 
responsável pela divulgação, foi consultada a fim de saber da possibilidade de 
se entrar em contato com os atletas que participariam do evento. Os 
responsáveis pela divulgação forneceram telefone e endereço de e-mail dos 
organizadores, A Fundação de Esporte e Lazer do RS (Fundergs), que tem 
sede na capital deste estado, Porto Alegre. Via contato telefênico foi realizado 
o primeiro contato, com a Professora Heloisa Santini que solicitou uma prévia 
do projeto e os instrumentos que seriam utilizados, para poder avaliar a 
possibilidade da execução desta coleta. Com a resposta positiva, os ajustes 
foram feitos, e o credenciamento como pesquisador representante da FADEUP 
foi feito para os dias do evento. 
  A amostra a estudar é comporta por atletas do nível recreativo como 
também competitivo. Os elementos da amostra são adultos do gênero 
masculino, sendo utilizado como critério de inclusão o credenciamento no 
evento, o nível de compreensão do instrumento e nível de comunicação 
(avaliado pelos treinadores ou chefes de delegação, que já possuíam contato 
anterior com os participantes). 
Os procedimentos e o objetivo do estudo foram apresentados e 
explicados inicialmente para os treinadores e chefes de delegação. A 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
43 
 
administração dos questionários decorreu de modo padronizado e utilizando 
instruções estandardizadas. Para que fosse possível o correto preenchimento e 
aplicação, o instrumento fora lido e as dúvidas levantadas e esclarecidas. Aos 
responsáveis de cada equipe, participantes da reunião inicial de instrução, ficou 
o compromisso de auxiliar na divulgação e recolha dos questionários, assim 
como avaliar os inquiridos que teriam ou não condições de participar da 
pesquisa. Coube também, a eles, avaliar o melhor momento entre as 
competições de entregar e combinar o horário de devolução dentro dos dois 
dias do evento.  
O preenchimento do instrumento foi realizado individualmente, no 
entanto em um momento específico em que o grupo tivesse com tempo para 
fazê-lo. Nos casos dos indivíduos que demonstraram maiores dificuldades de 
compreensão dos itens dos questionários foi realizado um acompanhamento 
individualizado, por parte da pesquisadora, quando possível, ou dos 
treinadores e chefes de delegação. No caso dos deficientes visuais, tornou-se 
necessário o acompanhamento de alguém da equipe ou da pesquisadora, 
quando possível, que lia e anotava a opção ou informação fornecida pela pelo 
atleta em questão. 
Seguindo uma perspectiva de confiança e comprometimento por parte 
dos responsáveis pelas equipes, verificou-se a ausência de responsabilidade 
na recepção e entrega dos questionários, o que foi constatado a partir da 
devolução de questionários em branco e de algumas recusas.  
 
No final do primeiro dia de competições, ocorreu o óbito de um atleta de 
goalball por causas naturais, entretanto por questões éticas o evento foi 
interrompido e os questionários que seriam entregues no segundo dia ficaram 
perdidos (conferir matéria publicada em jornal local que encontra-se em 
anexo). Este fator levou a um encurtamento brusco da amostra, bem como um 
adiamento na análise dos respectivos. 
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Da caracterização: 
A amostra é constituída por indivíduos com qualquer tipo de deficiência 
motora, sensorial ou intelectual, que pratique desporto adaptado, do nível 
recreativo ao competitivo, sem restrição quanto à origem da deficiência e idade. 
Sendo assim, o presente estudo realizou-se, tendo por base uma amostra de 
45 do sexo masculino com idades da amostra estão compreendidas entre os 
20 e os 57 anos (M= 32,6; SD= 10,4), sendo que em relação à deficiência 
apresentada, encontramos 11 indivíduos com deficiência intelectual e 21 com 
deficiência física e 13 com deficiência visual. 
A amostra foi obtida por método de conveniência, ou seja por pessoas 
que integravam os critérios de seleção, sendo um conjunto de indivíduos 
participantes do III Parajirgs 2013, que para além dos critérios, se mostraram 
disponíveis e interessados em participar no estudo.  
 
4.3 Instrumentos 
 
4.3.1 Ficha de identificação 
 
A aplicação de uma ficha de identificação individual foi fundamental para 
ter um conhecimento mais detalhado e particular da amostra em estudo, bem 
como obter algumas variáveis pertinentes na investigação no campo 
socioeconômico. 
Esta ficha oferece dados importantes e pertinentes para a caracterização da 
amostra, no que diz respeito aos: 
- Dados biográficos: nome, idade, sexo, estado civil;profissão/atividade; 
- Dados relativos à prática desportiva: tempo da prática, modalidade praticada, 
frequência semanal, nível de competição. 
-Dados socioeconômicos: auxílio de bolsa, transporte e apoio familiar 
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- Dados complementares: tipo da deficiência e origem 
- Escala subjetiva de Satisfação: A Escala subjetiva de satisfação, teve por 
objetivo mensurar o nível de satisfação na prática da modalidade de cada 
participante. Este item fora proposto pela pesquisa, baseado em um modelo de 
Ferreira J.P (2004)- Seção C, onde de 0 à 10 os atletas associavam uma nota 
para a satisfação em praticar a modalidade a qual pertencem. 
 
Perfil de Autopercepção Física: PSPP 
The Physical Self-Perception Profile 
Traduzido e adaptado por António Manuel Fonseca (Faculdade de 
ciências do Desporto e Educação Física da Universidade do Porto), Kenneth R. 
Fox e Maria João Almeida (School of Education da Universidade de Exeter), 
em 1995, do Physical Self-Perception Profile (PSPP), elaborado por Kenneth R. 
Fox (1990). 
Até as últimas datas, uma das principais limitações ao desenvolvimento 
limitações ao desenvolvimento da investigação neste domínio consistia na 
escassez de instrumentos fiáveis e válidos para proceder à caracterização e 
avaliação do modo como os indivíduos percebem a sua dimensão física. 
Contudo, nos últimos anos foram desenvolvidos alguns instrumentos que têm 
vindo a revelar-se como abonáveis e estimados para esse objetivo, 
contribuindo, deste modo, para o desenvolvimento do conhecimento deste 
domínio. Dentre eles, um dos que mais se destaca positivamente é o Physical 
Self-Perception Profile. Para a sua elaboração, os autores basearam-se nos 
trabalhos de Susan Harter, o que possibilitou aos inquiridos a indicação das 
percepções relativamente a si próprios no que concerne a vários aspectos do 
seu “eu físico”. 
O PSPP, além de permitir a avaliação simultânea de diferentes facetas 
do “eu físico”, fornece uma estrutural conceptual útil para a investigação dos 
mecanismos de modificação de auto-estima através da atividade física ou 
desportiva. 
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De modo a determinar as Autopercepções no domínio físico, seguiu-se o 
modelo do PSPP na sua versão portuguesa com tudo, importa salientar que, 
apesar deste teste ter sido utilizado na obtenção dos dados, os erros 
verificados (questionários mal preenchidos, incoerências nas respostas) 
inviabilizaram o tratamento de dados e possíveis conclusões. Este fato foi 
bastante notório no grupo de atletas com deficiência intelectual, destacando as 
dificuldades de compreensão e interpretação que o questionário apresenta. 
Physical Self-Perception Profile (PSPP) – É um instrumento 
multidimensional que na sua versão original é constituído por 30 itens 
organizados em cinco subescalas: Competência Esportiva (SPORT), incluindo 
percepções de capacidade atlética e de competência esportiva, de capacidade 
para aprender novas habilidades e de confiança em contextos desportivos, de 
Condição Física (COND), incluindo percepções sobre o nível de condição 
física, estamina e fitness, capacidade de manter a prática do exercício físico e 
ainda de confiança em ambientes de prática de exercício físico e de fitness, a 
Atração Corporal (BODY), incluindo percepções relativas à atração exercida 
pela figura ou físico, capacidade para manter o corpo atrativo e confiança na 
sua aparência, Força Física (STREN), incluindo percepções acerca da força 
física, do desenvolvimento muscular e da confiança individual em situações 
que requerem o uso da força, e por último a Autovalorização Física (PSW), 
incluindo sentimentos gerais de alegria, satisfação, orgulho, respeito e 
confiança no eu físico. Cada subescala tem seis itens que são cotados através 
do recurso a um formato de estrutura alternativa desenvolvido por Harter 
(1985) com o objetivo de reduzir a ocorrência de respostas socialmente 
desejáveis. A validade e a fidedignidade deste instrumento para a população 
portuguesa foram já anteriormente analisadas numa série de estudos com 
diferentes grupos da população portuguesa (Fonseca & Fox, 2002; Ferreira & 
Fox, 2003, 2007).  
Cada item e dividido em duas sentenças, inicialmente o indivíduo 
escolhe a afirmação que se encontra mais relacionada com o mesmo (por 
exemplo, “Algumas das pessoas são muito competitivas”), e depois indica o 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
47 
 
grau de semelhança que afirmação tem consigo (por exemplo, “Quase verdade 
para mim”). 
O examinando deve escolher primeiro com qual das duas frases mais se 
identifica e, apos, o quanto se identifica (realmente verdadeiro para mim ou 
parcialmente verdadeiro para mim). A pontuação e feita no formato Likert de 
quatro pontos, sendo que 1 representa o pior julgamento do self e 4, o melhor. 
Estudos preliminares de validação da escala adaptada para o Brasil 
apresentaram índices semelhantes aos dados americanos para cada 
subescala. Nessa amostra, os alphas variaram de 0,48 a 0,84 (Bandeira, 
Reppold, Pfluger & Facio , 2008) 
Para o presente estudo, o questionário PSPP utilizado foi o PSPPp, 
baseado no modelo fatorial do PSPPp com três dimensões, para a população 
portuguesa (Ferreira,2004), sendo estas a Confiança Física, a Aparência Física 
e a Força Física.  
Para cada uma das três sub-escalas do PSPPp existem quatros itens: 
- Condição Física combina os itens de valores mais elevados da Competência 
Desportiva e da Condição Física e corresponde aos itens 1, 11, 17 e 21; 
Esta escala foi criada através da junção dos fatores Competência Desportiva e 
Condição Física, que se referem às percepções acerca da capacidade 
desportiva e atlética, à capacidade para aprender técnicas desportivas e à 
confiança em ambientes desportivos (competência desportiva); e às 
percepções acerca do nível de confiança física, aptidão física, e capacidade 
para manter a prática da atividade física e à confiança em contextos de 
atividade física e fitness (condição física).  
- Aparência Física corresponde aos itens 3, 8, 18 e 28; 
dizem respeito às percepções acerca da atração exercida pela sua figura ou 
físico nos outros, à capacidade para manter um corpo atraente, e à confiança 
na sua aparência.  
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- Força Física corresponde aos itens 4, 9, 14 e 24. Estes itens dizem respeito 
às percepções acerca da sua força física, desenvolvimento muscular e 
confiança em situações que requerem força.  
 
Cada item é pontuado de 1 a 4, e a pontuação de cada escala é 
realizada através da soma dos pontos da cada item (Heyes et al., 2001). 
Os itens 1, 8, 11, 17 e 21 são pontuados de 1 (um) a 4 (quatro) pontos 
enquanto que os restantes itens, 3, 4, 9, 14, 18, 24 e 28 são pontuados de 4 
(quatro) a 1 (um). A classificação final de questionário é alcançada através da 
soma dos diferentes fatores, e quanto maior for este valor melhor será o auto-
conceito físico do indivíduo. 
 
4.4 Tratamento dos dados 
 
Segundo Burns (1986), para analisar os dados deve-se obedecer às 
seguintes etapas: preparação dos dados para análise; descrição das 
características da amostra; análise descritiva dos dados; análise inferencial 
orientada pelas hipóteses, questões ou objetivos. Assim sendo, foi criada uma 
base de dados na versão 20.0 do programa SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) para o Windows, versão Copyright 2013 © SPSS, Inc.em 
português, para introduzir os dados segundo o sistema de codificação pré 
estabelecido, de forma a identificar cada variável. 
No que respeita ao tratamento estatístico, utilizaremos a estatística 
descritiva, como forma de apresentação dos cálculos dos diferentes 
parâmetros estatísticos descritivos, de modo a analisar os dados referentes à 
amostra. Para isso, recorreremos à média como medida de tendência central, 
ao desvio padrão como medida de dispersão, e às tabelas de frequência e 
respectivos valores percentuais, para as variáveis em escala nominal. 
Numa segunda fase, relativamente à estatística inferencial, iremos 
recorrer às análises comparativas através do Teste T de Student, One Way 
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ANOVA, para verificar se existia ou não diferenças significativas entre grupos 
para as variáveis me estudo. O nível de significância para a rejeição da 
hipótese nula em todos os testes estatísticos foi fixado em p ≤ 0,05.  
 
4.5 Definição e caracterização das variáveis em estudo 
 
As variáveis em estudo apresentam-se divididas em dois grupos, as 
independentes e dependentes, sendo estas descritas de um modo sucinto. 
 
4.5.1  Variáveis independentes 
Idade: Representa o tempo de vida do inquirido. Esta variável serve para 
agrupar a amostra em grupos etários, facilitando a análise de dados. 
Índice de massa corporal (IMC):  
Deficiência: Classifica os tipos de deficiência existentes no grupo da amostra: 
“Deficiência Intelectual”;  “Deficiência Física”;  “Deficiência Visual”. 
Origem da Deficiência: Esta variável condiz com o fato do indivíduo ter nascido 
com a deficiência (congênita), ou ter adquirido ao longo da vida (adquirida). 
Modalidade praticada: Considera a modalidade específica que o inquirido 
realiza, diante daquelas previstas no Parajirgs: Paracanoagem, Natação, Tênis 
de mesa, Basquete de cadeira de rodas, Judô.  
Tempo de prática desportiva: considera o número de anos, que o indivíduo 
pratica a modalidade (s) acima referida. Diante dos intervalos de : “menos de 1 
ano”, “1-2 anos”, “3-4 anos”, “5-6 anos”, “mais de 6 anos,(quantos)..........anos”. 
Frequência de prática desportiva: considerada para quantificar o número de 
vezes que o indivíduo pratica a (s) modalidade (s) por semana, sendo 
entendido como opções de escolha: 1,2,3,4 ou 5 vezes por semana. 
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Nível competitivo: onde se estabelece a distinção entre indivíduos o nível de 
prática desportiva de cada indivíduo. Esta variável foi agrupada em 2 
categorias: 1- “se é profissional”; 2- “se não é profissional”. 
Tempo de duração dos treinos: se refere ao tempo que os atletas despendem 
para os treinos da modalidade praticada, considerando as seguintes opções:   
“menos de 1 hora”, “mais de 1 hora”, “2 horas”, “3 horas” e “mais de 3 horas”. 
 
Bolsa auxílio: Esta relacionada ao recebimento ou não de algum tipo de 
bolsa/beca ou auxílio financeiro, com respostas do tipo “sim” ou “não”, e o 
campo para especificar qual tipo de bolsa. 
Trabalho: Define se o atleta tem algum vínculo empregatício remunerado, 
considerando apenas “sim” ou “não” como respostas. 
Despesas: Define se o atleta tem ou não algum tipo de despesa com a prática 
da modalidade, com respostas do tipo “sim” ou “não”, e o campo para 
especificar com o que era a despesa. 
Satisfação: Consulta o atleta sobre a satisfação considerando uma escala de 0 
(zero) à 10(dez), sendo quanto maior a nota, maior é o nível de satisfação. 
 
4.5.2 Variável dependente 
Autopercepção de competência: variável que nos permite verificar a percepção 
do indivíduo no que respeita à quantificação da sua capacidade física. 
APRESENTAÇÃO DOS DADOS 
 
 
51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
                                            V. Apresentação dos dados  
APRESENTAÇÃO DOS DADOS 
 
 
52 
 
APRESENTAÇÃO DOS DADOS 
 
 
53 
 
V. Apresentação dos dados  
  De forma a descrever e analisar as características inerentes à 
globalidade da amostra em estudo, em primeiro lugar são apresentados os 
resultados das variáveis independentes em estudo que foram sujeitas à 
estatística descritiva (idade, tipos de deficiência, origem da deficiência, 
modalidade praticada, tempo de prática desportiva, frequência de prática 
desportiva, nível competitivo, tempo de duração dos treinos, bolsa auxílio, 
transporte, trabalho despesa, satisfação), considerando média e moda.  
 Seguidamente, serão apresentados os dados relativos às correlações 
parciais e a estatística inferencial (T de student e One way Anova) das 
diferentes variáveis em estudo.  
 
5.1 Caracterização do perfil socioeconômico da amostra 
  
Em relação à idade, a média foi de 35,3 anos, tendo idade mínima  de 20 anos 
e máxima de 57 anos  caracterizando assim participantes do sexo masculino 
adultos. Conforme podemos observar na Tabela 2 a maior percentagem de 
indivíduos estava no escalão dos 31- 40 anos (40%).  
Tabela 2 Escalão etário 
Faixa etária n % 
Validos 
Abaixo dos 20 anos 5 11,1 
Dos 21 aos 30 anos 10 22,2 
Dos 31 aos 40 anos 18 40 
Dos 41 aos 50 anos 4 8,9 
Acima dos 50 anos 4 8,9 
Total 41 91,1 
“Omissos”  4 8,9 
Total 45 100 
 
 Dentre as deficiências encontradas, temos 47% de Pessoas com  
deficiência física (DF), sendo que do total 43 % tem origem adquirida. Como 
podemos ver na Tabela 2. 
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Tabela 2: Tipo de deficiência e origem 
Tipo de deficiência n % 
Validos 
deficiência intelectual 11 24,4 
deficiência física 21 46,7 
deficiência visual 13 28,9 
Total 45 100 
Origem n % 
Validos 
congênita 16 35,6 
adquirida 19 42,2 
Total 35 77,8 
“Omissos”  10 22,2 
Total 45 100 
 
 Os 66% dos inquiridos não possuem vínculo empregatício, assim como 
75% não recebem nenhum tipo de bolsa/beca, no entanto 51% dizem ter algum 
tipo de despesa com a prática da modalidade desportiva adaptada. A 
modalidade com maior número de atletas é o atletismo, com 29%, em seguida 
temos o goalball e o basquete de cadeira de rodas, ambos com 22% cada um, 
dados que podem ser conferidos no gráfico 1.  
 
Gráfico 1 – Modalidades do III Parajirgs 2013 
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Gráfico 2 Dados socioeconômicos de trabalho, despesa e bolsa/beca. 
 
5.2 Caracterização dos níveis da prática desportiva da amostra 
 A amostra teve média de IMC de 26, caracterizando sobrepeso, 
mesmo se destacando com 61%, uma média de treino de duas vezes por 
semana (gráfico 3), por mais de uma hora equivalente a 47% da duração dos 
treinos. Desses indivíduos, 91% (N=39) não são atletas profissionais e 9% 
(N=4) são atletas profissionais do desporto adaptado. Vale salientar que para 
esses dados, foram considerados 100% = 43 indivíduos pois 2 não revelaram 
se eram ou não profissionais. 
 Gráfico 3: Frequência dos treinos 
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Com relação ao tempo da prática, ou seja, há quanto tempo praticam, 
observamos indivíduos que praticam de 1 à 2 anos representando 22%, os que 
praticam de 3 à 4 aos representam 22% e os que praticam à  mais tempo 
também com 22 %, como podemos conferir no gráfico 5.  
Gráfico 5: Tempo de prática desportiva 
 
Gráfico 4: Duração dos treinos 
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Nesta pesquisa, o resultado mostrou com uma média elevada 9,5 
(DP=0,778), contando com a avaliação menos apreciativa correspondendo ao 
número 8 e a melhor 10, sendo a de maior incidência vide gráfico 6. 
Gráfico6: Escala Subjetiva de Satisfação 
 
5.3 Análise descritiva das autopercepções  
 
Quanto aos três tipos de deficiências presentes na amostra (Pessoas 
com deficiência física, visual e intelectual), os resultados obtidos apresentam 
valores médios mais elevados no domínio relacionado à Forma física, sendo 
este melhor avaliado entre os grupos. 
 
O grupo que se avaliou com médias mais elevadas foi o de Pessoas 
com Deficiência Intelectual. Já o grupo de Pessoas com DF e DV, 
apresentaram resultados com características semelhantes quanto à ordem de 
valores empregados para os domínios, em ambos a Força física aparece com 
melhor avaliação, seguindo da Aparência Física e por último a condição física. 
 
De todos os dados, o de avaliação mais baixa foi no domínio da 
Condição física pelas Pessoas com DF, conforme pode ser visto na tabela 3. 
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Tabela 3:  Significância relativa ao teste ANOVA da comparação dos domínios 
físicos X tipos de deficiência 
 Condição física Aparência física Força Física  
deficiência 
 intelectual 
Média 2,90 2,32 2,89 
DP ,64 ,60 ,52 
N 11 
 
 
deficiência 
física 
 
Média 
2,65 2,30 2,70 
DP 1,02 ,56 ,71 
N 20 
deficiência 
 visual 
 
Média 
2,77 2,15 2,29 
DP 1,30 ,69 ,75 
N 12 
  
Omissos N 2 
   
 F 1,801 0,459 0,542 
 p* 0,081 0,640 0,079 
 
 
Com relação ao fato dos indivíduos nascerem ou adquirirem uma 
deficiência ao longo da vida, podemos ver pela tabela 4, que os grupos são 
semelhantes quanto aos resultados. No entanto mesmo sendo pequena há 
uma diferença significativa, que aponta para o grupo de pessoas que nasceu 
com algum comprometimento, denominada  deficiência “congênita” sendo o 
que teve médias mais elevadas em todos os domínios consultados, tendo 
avaliação mais baixa média de 2,53 no domínio da Aparência física, e o mais 
alto 2,89 no domínio referente à Força física, indicando p< 0,05. 
 
No geral a avaliação mais baixa foi relacionada à condição física, com 
média 2,18, pertencente ao grupo com deficiência adquirida. 
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Tabela 4: Significância relativa ao teste ANOVA da comparação dos domínios físicos X 
origem das deficiências 
Origem das deficiências Condição física Aparência física Força Física 
congênita 
Média 2,81 2,53 2,89 
N 16 16 16 
DP ,94 ,72 ,72 
adquirida 
 
Média 
 
2,18 
 
2,42 
 
2,42 
N 19 19 19 
DP 1,12 ,64 ,80 
 
F 
p* 
 
1,307 
,282 
 
2,016 
,147 
 
3,807 
,031 
 
Diante dos valores obtidos pela Escala Subjetiva de Satisfação, foi 
possível observar que, as avaliações não têm valores muito discrepantes entre 
si, independentes da nota dada na escala, como vemos na tabela 5. Mesmo 
assim as diferenças serão consideradas e avaliadas para a caracterização dos 
grupos de análise.  
Sendo assim, vimos que a nota 9 na Escala, foi o que teve média mais 
elevada  nos valores empregados na avaliação dos domínios físicos. O que 
teve média mais baixa (2,25)  foi referente à nota 9 no domínio da aparência 
física e o mesmo valor na nota 10, no domínio da Condição Física.  
No domínio da condição física, quem se avaliou com médias mais 
elevadas foram os indivíduos que deram nota 9 na ESS, já no domínio da 
Aparência física, os grupos que avaliaram sua satisfação em 8 e 10 obtiveram 
em comum as médias mais elevadas. Com relação ao domínio da Força física, 
a avaliação mais elevada está relacionada à nota 8 na ESS. 
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Tabela 5: Significância relativa ao teste ANOVA da comparação dos domínios físicos 
X Escala de Satisfação  
 
 
Escala de Satisfação em praticar a 
modalidade Paradesportiva 
Condição física Aparência 
física 
Força Física 
8 
Média 2,50 2,57 2,82 
DP ,91 ,49 ,97 
n 7 7 7 
9 
 
Média 
 
2,90 
 
2,25 
 
2,40 
DP 1,14 ,84 ,67 
n 5 5 5 
10 
 
Média 
 
2,25 
 
2,57 
 
2,6 
DP 1,08 ,63 ,72 
n 27 27 27 
     
 F ,813 ,559 ,446 
 p* ,452 ,577 ,644 
p<0,05 
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VI. Discussão dos dados 
6.1  Perfil socioeconômico 
 Para conseguir fazer a leitura correta e compreender as características 
de uma população, e neste caso, uma amostra distinta, torna-se necessário 
recolher informações que caracterizam esta amostra diante do contexto em que 
estão inseridos. Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), por meio da 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), 
define deficiência como “problemas nas funções ou nas estruturas do corpo, 
como um desvio significativo ou uma perda” .  
A determinação das prevalências das deficiências na população e a 
definição do perfil dos deficientes podem evidenciar a verdadeira face desse 
grupo de indivíduos. Esses dados podem orientar a assistência a essas 
pessoas, fornecendo base sólida para planejamento de políticas públicas de 
saúde, otimizando gastos e melhorando serviços (Castro et al 2008). 
Quando consideramos a realidade do Brasil, percebemos que as 
Pessoas com algum tipo de deficiência estão cada vez mais recebendo espaço 
na sociedade. No último levantamento feito pelo IBGE (2010), contatou-se que 
46 milhões de brasileiros têm algum tipo de deficiência: mental, motora, visual 
ou auditiva. Esse número corresponde a 24% da população total do país.  
No presente estudo a amostra representa uma pequena fatia dessa corpulenta 
população ainda crescente. 
Com relação à idade, nossa pesquisa apontou para a maioria estando 
no escalão de 30 à 40 anos, o que vai ao encontro dos dados do último 
levantamento do IBGE (2010). O IBGE mostra que dos 20 aos 57 anos, recorte 
condizente com a amostra em questão envolvendo os três tipos de deficiência 
dos inquiridos, concentram-se aproximadamente 20 milhões de pessoas 
(IBGE-CENSO 2010- p 114), o que chega próximo dos 50% do total estimado. 
Por meio dessa leitura vê-se que a amostra simboliza a população brasileira se 
comparada à proporções de escalão etário. 
Com relação ao sexo, a amostra da pesquisa em questão foi de homens 
devido a baixa incidência de mulheres no evento e por conseqüência na 
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recolha de dados. A predominância do sexo masculino é um dado que 
confronta o último levantamento, uma vez que nele mostra 2% a mais de 
incidência do sexo feminino. Este desencontro de dados pode sugerir uma 
característica do evento, ou deste evento em isolado, não sinalizando uma 
característica que se pode caracterizar o grupo. 
Em pesquisa recente Castro et al. (2008) analisam prevalência e fatores 
associados às deficiências visual, auditiva e física, o que denotam preocupação 
e contínuo esforço para a construção de materiais que sirvam de base para 
futuras investigações na área contribuindo assim para melhor conhecimento 
das reais necessidade das populações especiais. Nos Estados Unidos, em 
2004, as perdas financeiras foram estimadas em valores próximos a U$ 4 
bilhões 5 com gastos na área de saúde também próximos a U$ 3,6 bilhões 6. 
No Brasil, o Ministério da Previdência Social já gastou mais de R$ 1,14 bilhões 
desde o ano de 2005 com aposentadorias por invalidez. 
 Nessa perspectiva, de enquadramento de pessoas, devido sua 
funcionalidade  tivemos a amostra sendo composta por 46% sendo Pessoas 
com DF,29% sendo Pessoas com DV e 24% Pessoas com DI. Dessas    
43% sendo de origem congênita, ou seja, apresentando um quadro desde o 
nascimento com  necessidade de cuidados diferenciados. Os demais 37% em 
algum momento tiveram a privação de um membro ou sentido, podendo 
necessitar cuidados com a saúde diferenciados. Por fatores diversos, os 
deficientes apresentam um estado de saúde especial e que requer cuidados 
médicos com maior freqüência que os indivíduos não deficientes. Entretanto, 
os deficientes não são, salvo algumas raras exceções, alvos de campanhas de 
melhoria e implementação da saúde (Castro et al., 2008).  
O presente estudo ilustrou o que o IBGE divulgou em sua edição de 
2010, uma vez que a presente pesquisa apontou 66% dos inquiridos não 
possuindo vínculo empregatício, o levantamento aponta ainda que, em 2010,  
mais da metade (53,8%) dos 44 milhões de pessoas com deficiência em idade 
ativa (10 anos ou mais) estava desocupada ou não era economicamente ativa. 
Em relação ao total da população desocupada ou não economicamente ativa, 
que somava 75,6 milhões em 2010, as pessoas com deficiência representavam 
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31,3%. O documento constatou também que a maioria das pessoas com 
deficiência ocupadas era empregada com carteira assinada (40,2%), uma 
diferença de 9 pontos percentuais em relação à população sem nenhuma das 
deficiências investigadas (49,2%). Já os percentuais de trabalhadores com 
deficiência classificados nas categorias por conta própria (27,4%), sem carteira 
(22,5%), militares e funcionários públicos estatutários (5,9%) e não 
remunerados (2,2%) são maiores do que na população sem deficiência (20,8%, 
20,6% e 5,5%; 1,7%, respectivamente).  
 
Em contrapartida do número elevado de pessoas sem vínculo 
empregatício, se comparado às que possuem, vimos que 75% não recebe 
nenhum tipo de bolsa/beca ou aposentadoria o que não condiz com o valor 
divulgado em pagamentos assistenciais para pessoas com deficiência, 
segundo já citado.  
 
Conforme Bruni e Famá (2004, p. 259), “o ponto de equilíbrio financeiro 
corresponde à quantidade que iguala a receita total com a soma dos gastos 
que representam desembolsos financeiros”, o que percebemos foi que a 
amostra não possui vínculos que lhe garantam remuneração e em uma 
proporção maior também não recebem nenhum tipo de auxílio financeiro, no 
entanto mais da metade ressaltou ter gastos com a prática desportiva, 
caracterizando um ponto frágil na análise socioeconômica desse grupo de 
pessoas com características peculiares. O processo incapacitante pode 
conduzir à invalidez temporária ou permanente para o trabalho, gerando com 
isso, prejuízos à população economicamente ativa e também perdas 
econômicas diretas. 
6.2 Análise da prática desportiva da amostra 
 
 Mesmo se tratando de atletas do desporto adaptado, as freqüências e 
duração dos treinos não conferem padrões de vida saudável. O IMC dos 
participantes do PARAJIRGS, acusou sobrepeso, assim como estudos 
direcionados para populações especiais já demonstraram. Souza (2009), 
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publicou em um estudo com deficientes intelectuais (n=39),  com média de 
30,65 anos para o sexo masculino, apontou IMC 27,35. Fatores que podem 
estar associados aos índices elevados, podem ser a autonomia para ir em 
outras atividades ou locais que favoreçam a prática de outro esporte, ou 
atividade física mais vezes por semana. Foi possível  associar também o poder 
econômico, visto nos itens anteriores, ao fato de a maioria não trabalhe, 
consequentemente ter menor poder econômico para pagar um local 
especializado em atividade física adaptada. 
 A presente pesquisa revelou que mais de 80% dos atletas inquiridos na 
pesquisa não é profissional e treina em média 2 vezes por semana com 
duração entre 1 e duas horas para a maioria. A oportunidade da prática 
desportiva para pessoas com deficiência é de extrema eficácia para a 
promoção da qualidade de vida das mesmas, segundo Melo e López (2002) “é 
a oportunidade de testar seus limites e potencialidades, prevenir as 
enfermidades secundárias a sua deficiência e promover a integração social do 
indivíduo”. 
As modalidades de maior destaque foram basquete de cadeira de rodas, 
atletismo e goalball, sendo que a média geral de satisfação em praticar ficou 
em torno de 9,4, demonstrando valor estimado para a prática em questão. 
Giacobbi Jr. et al. (2008), analisando a qualidade de vida de vinte e seis 
indivíduos (doze masculino e quatorze feminino) com deficiência física 
participantes de um torneio de basquete em cadeira de rodas nos Estados 
Unidos, observaram ganhos em sua percepção psicológica, afetiva e social. 
Também obtiveram benefícios na saúde associados ao seu envolvimento à 
atividade física. Outro estudo denota também a relação entre a prática e os 
benefícios Harada e Siperstein (2009), realizaram um estudo com quinhentos e 
setenta e nove atletas americanos com deficiência intelectual das Special 
Olympics e evidenciaram que as atividades desportivas são fundamentais para 
as interações sociais desses indivíduos e suas famílias. Além de proporcionar 
benefícios afetivos e sociais, as atividades proporcionam ganhos físicos e 
motores. 
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6.3 Autopercepção física em relação às variáveis: tipo de deficiência, 
origem da deficiência e escala subjetiva de satisfação 
 
O caráter exploratório desta investigação apesar de não poder ser 
afirmada como uma limitação no seu sentido lato, acarreta uma limitação de 
referência. Como sabemos, não existem muitos estudos realizados com os 
mesmos instrumentos e analisando as mesmas variáveis, o que leva a que a 
discussão dos resultados obtidos recaiam sobre estudos obtidos com outros 
testes, não sendo por isso muito fácil discutir de forma semelhante. No entanto, 
todos os estudos exploratórios iniciam assim a sua caminhada na obtenção da 
fiabilidade e validade pretendidas. Corredeira (2008), apontava esta como uma 
característica dos trabalhos na área, “o reduzido número de estudos realizados 
nesta área e nestes grupos da população, reforçam o contributo de estudos na 
adaptação e validação de instrumentos que possibilitem a continuidade da 
investigação das autopercepções em grupos de populações especiais.” 
As autopercepções são construtos subjetivos relacionados ao Eu, que 
diferem de indivíduo para indivíduo dependendo de suas experiências, de sua 
aprendizagem e das relações que ele tem com o meio. Sabe-se que a forma 
como cada um se desenvolve é única, e particular é, também, a forma como 
cada um se autopercepciona e a influencia que isso acarreta na sua maneira 
de viver, corrobora nesse sentido Ferreira (2006), que diz que, o modo mais ou 
menos favorável como cada indivíduo se percepciona poderá influenciar não 
apenas as atividades objetivas que leva a cabo mas também o modo como 
essas atividades se comparam com o quadro de referências estabelecido pelas 
expectativas sociais e culturais acerca do corpo. 
 Quando consideramos diferentes realidades, como é o caso das 
deficiências encontradas na amostra, vemos que há diferenças na sua 
autonomia, na forma como cada um vive e desempenha suas funções, e no 
seu relacionamento com o meio. Observamos no presente estudo que o 
indivíduo que nasceu com algum tipo de comprometimento, se 
autopercepciona de forma diferente daquele que adquiriu alguma deficiência ao 
longo de sua vida.  
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Aquele que nasce com alguma deficiência, chamada de deficiência 
congênita, constrói seus padrões de aprendizagem e funcionalidade sem 
comparações, principalmente a comparação consigo, “Eu conseguia, Eu fazia, 
Eu podia e não posso mais...”.  Os dados do presente estudo sugerem, por 
essas ou outras razões que as pessoas com deficiência congênita tem 
percepções mais positivas/elevadas do Eu diante dos domínios físicos 
estudados. Para autores como Maia (2009) ao reconhecer que se é uma 
pessoa com deficiência, isto pode levar o indivíduo a fazer da adversidade algo 
que lhe estimule o desenvolvimento de atitudes positivas e otimistas 
necessárias para um enfrentamento saudável diante das diferenças e das 
adaptações necessárias.  
Na tentativa de compreender a autopercepção menos positiva das 
pessoas com deficiência adquirida, encontramos Glat (2009) que acredita que 
de acordo com o estereótipo a elas imputado, as pessoas com deficiências são 
consideradas incapazes e dependentes, com desenvolvimento biopsicossocial 
retardado e/ou deficitário. E assim são tratadas pelos demais. 
Conseqüentemente, a sua identidade pessoal é marcada pelo efeito do 
estigma, e elas passam a se reconhecer e se comportar de acordo com o papel 
social que lhes é atribuído: o de deficiente. Ferreira (2006) explica que a 
comparação social poderá ser muito mais complexa em pessoas com 
deficiência uma vez que o julgamento individual poderá ter por base uma 
comparação com os pares com e sem deficiência, dependendo do tipo de 
envolvimento que rodeia o indivíduo. 
Através do trabalho aqui disposto, por meio da análise das 
autopercepções de competência física nos domínios: Competência física, 
Aparência física e  Força física os grupos de pessoas com diferentes tipos de 
deficiência não diferiu em grande escala uns dos outros. Podemos associar 
esta constatação ao fato de que em comum todos são atletas de um desporto 
adaptado, que pode influenciar na maneira como eles se percebem nesses 
domínios. Nesta linha de pensamento,podemos dizer que o desporto adaptado 
é um dos pontos fulcrais na melhoria das capacidades remanescentes, uma 
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vez que a participação em eventos desportivos fornece ao individuo um 
contexto que permite desafiar as Autopercepções de um “corpo deficiente”, 
pois se os programas forem bem orientados e devidamente estruturados, a 
natureza física da participação pode realçar mais a habilidade do que a própria 
deficiência (Blinde & McClung, 1997) 
Estudos referentes à Pessoas com DI, denotam resultados semelhantes 
aos encontrados em nosso trabalho, uma vez que estes indivíduos apresentam 
autopercepções elevadas, ressaltando as diferenças estatisticamente 
significativas nos domínios da capacidade física percebida. Estes resultados 
vão de encontro com os alcançados por  Bruges (2005), que averiguaram, as 
autopercepções de crianças e jovens com Síndrome de Down e concluíram 
que estes se percepcionam de forma muito positiva, sendo estes pertencentes 
ao grupo de Pessoas com deficiência Intelectual. Já com relação às outras 
deficiências da amostra, a DV e DF em estudos semelhantes, como no de 
Freitas (2007) e Domingues (2008), ambos explorando as autopercepções 
relacionadas ao desporto adaptado, tiveram médias um pouco acima da 
encontrada na presente pesquisa. Considerar esses valore spara futuros 
estudos inicia a criação de parâmetros que poderão ser comparados em outras 
pesquisas. Serão consideradas apenas a média geral dos mesmos domínios 
para os três estudos, sendo que de Freitas apontou média 3,35 para as 
autopercepções dos DV‟s, para Domingues os valores foram de 3,47 para as 
autopercepções dos DF‟s e o nosso estudo revela o valor de 2,55.  
Acredita-se ao considerar as “notas” altas obtidas pela Escala subjetiva 
de Satisfação, que isto  represente apreço pela prática desportiva. Segundo 
autores como Sherrill (1986) o desporto adaptado é a melhor forma de 
potenciar as capacidades da pessoa com deficiência, uma vez que a 
participação na atividade desportiva fornece ao individuo um contexto que 
permite desenvolver as suas percepções, bem como nos domínios físico e 
social, pois o individuo interage com os outros, construindo uma biografia 
individual e social. Quando observamos a relação entre a prática desportiva e a 
avaliação proveniente da ESS, percebemos que as altas notas possuem um 
padrão homogêneo, podendo estar relacionado ao fato de que quase todas as 
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pessoas com deficiências vêem o desporto como um meio de afirmarem a sua 
competência, e com isso, procuram focar a atenção das pessoas na suas 
habilidades, em vez de nas suas incapacidades (Sherrill, 1986). Se 
considerarmos a relação entre as autopercepções e a avaliação de satisfação 
através da escala subjetiva de satisfação veremos que quanto maior a nota 
para satisfação maiores são as médias nos domínios das autopercepções 
físicas.  
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VII – CONCLUSÕES E SUGESTÕES 
 
Finalizando este trabalho de pesquisa, são destacadas as seguintes 
conclusões:  
O perfil socioeconômico dos atletas participantes do III Parajirgs 2013 
aponta para um grupo de adultos jovens, estando com IMC dentro do desejado, 
além da maioria manter atividade física devido à prática do desporto adaptado. 
Desses a maioria não possui vínculo empregatício, possui algum tipo de 
despesa com a prática e também não recebe nenhum tipo de auxílio financeiro 
estatal, privado ou de organização não governamental que caracterize o tipo 
bolsa/beca. Essas características demonstram fragilidade da economia desses 
indivíduos, podendo esta se estender à família, ou ao contexto social em que 
vivem. 
Dos indivíduos da amostra pertencentes aos três tipos de deficiência, 
visual, intelectual e física a maioria pratica o desporto adaptado há mais de um 
ano e ao serem questionados sobre a satisfação obtivemos uma nota média 
alta, o que demonstra apreço pela modalidade que cada um pratica. Esses 
indícios podem estar associados à sentimentos de valorização e confiança não 
só para práticas desportivas, mas também na adoção de atitudes positivas no 
dia a dia.  
Assim como há desequilíbrios nos fatores econômicos, onde o que se 
gasta parece ser mais do que se arrecada, a satisfação sendo bem avaliada 
mostra que as dificuldades são superadas em prol dos benefícios do desporto 
adaptado.  
Diante da análise no campo das autopercepções, nos domínios da 
competência física, podemos dizer que através deste estudo, foi observado que 
não existe diferença significativa, de forma geral, entre os grupos de pessoas 
com tipos diferentes de deficiência. Ao analisar os pormenores de cada grupo, 
observações sutis diferenças que podem estar associadas à estudos já 
desenvolvidos que corroboram a tendência de indivíduos do sexo masculino e 
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com a condição de deficiência intelectual, mais positivamente se 
percepcionam. 
As autopercepções estando associadas à forma como os indivíduos 
acreditam ser capazes ou não, de realizar determinada tarefa, quando 
considerada à origem dessa deficiência demonstra diferença significativa na 
força física demonstrando que o grupo de Pessoas com deficiência congênita 
se percepcionam de forma mais positiva. Nesse sentido, mesmo sendo um 
conceito que depende da avaliação individual e interna, as experiências 
externas podem influenciar a opinião dos sujeitos nessa análise e merecem 
atenção e dedicação para estudos futuros com uma amostra maior e com 
adequação do instrumento para otimização do tempo e facilitar a compreensão 
e aproveitamento. 
Ao final desse estudo, algumas sugestões são deixadas para novas 
investigações, tais como:  
(1) Expandir a amostra estudada incluindo mulheres e outras práticas 
desportivas. 
(2) Comparar também com estudos em crianças e depois realizar estudos 
longitudinais.  
(3) Avaliar um programa de atividade física específico e explorar os 
instrumentos de autopercepção antes, durante e depois para verificar se há 
alteração da forma como os indivíduos se avaliam ser capazes dependendo do 
estímulo que recebem. 
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ANEXO 1 
MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA ADAPTADA 2011/2013 
 ALUNA BRUNA DOS SANTOS DUTRA –  CREF 012223-G/RS 
Termo de consentimento livre e esclarecido 
OS DADOS COLETADOS ABAIXO, FAZEM PARTE DE UM PROJETO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO, QUE 
ESTÁ SENDO FEITO EM PARCERIA ENTRE A UNIVERSIDADE DO PORTO DE PORTUGAL E O BRASIL. TODOS 
OS DADOS DEVEM SER VERDADEIROS E SERÃO OMITIDAS AS IDENTIDADES. EU, 
__________________________________________ , CPF/RG:_______________________AUTORIZO A 
UTILIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, OS DADOS AQUI FORNECIDOS, MAS EM 
NENHUMA HIPÓTESE AUTORIZO QUE MINHA IDENTIDADE OU INFORMAÇÃO QUE EXPONHA MINHA 
PRIVACIDADE, POSSA SER UTILIZADA, DIVULGADA OU VINCULADA.OS OBJETIVOS DESTE ESTUDO SÃO: 
TRAÇAR UM PERFIL SOCIOECONÔMICO DOS PARTICIPANTES DO III PARAJIRGS 2013, EXPLORAR A 
AUTOPERCEPÇÃO  E SUAS CO-RELAÇÕES ENTRE  SEXO,  TIPO DE DEFICIÊNCIAS ORIGEM. ESTANDO 
CIENTE DO QUE SE TRATA, E DE MINHA RESPONSABILIDADE PARA COM A VERDADE, ASSINO E DECLARO 
VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES AQUI CONTIDAS. 
NOTA: DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DOS PARTICIPANTES, O INSTRUMENTO DE PESQUISA, 
PODERÁ SER LIDO E PREENCHIDO COM AUXÍLIO DE OUTREM COM AUTORIZAÇÃO DO PRIMEIRO. 
DATA: ___/___/___ 
ASSINATURA:_____________________________ ASSINATURA DO AUXILIAR: ____________________________ 
 
Para responder as questões abaixo, leia atentamente as informações que cada uma pede e 
ASSINALE com um “x” na opção que for de sua escolha. Em alguns casos pode assinalar mais do 
que uma opção. Complete  também os espaços quando for necessário. 
Agradecemos muito sua atenção, sua participação é muito importante. 
 
Sexo: (   ) feminino (   )masculino                                                    Fumante: (   )sim    (   )não 
Idade:___________________                peso:__________________kg               
altura:_________________cm         
 
Deficiência: (   ) D.I      (   ) D.V      (   )D.A     (   )D.F     (   )MÚLTIPLO            
Origem: (   ) congênita     (    )adquirida                                
Modalidade:  
(  )Paracanoagem 
(  )Judô      
(  )Natação 
(  )Goalball 
(   )Bocha 
(   )Tênis de mesa 
(   )Atletismo 
(   )Basquete em 
cadeira de rodas 
 
Há quanto tempo pratica? (   ) menos de 1 ano  (   )1-2 anos  (   )3-4 anos (   )5-
6 anos (   )mais de 6 anos, _____ anos  
É profissional? (   )sim   (   ) não                                                                 
Federado? (   )sim   (   ) não 
 
Quantas vezes por semana treina?         (1)     (2)      (3)      (4)      (5)  
Quanto tempo de duração dos treinos?  
(   )menos de 1 hora     (   )mais de 1 hora     (   )2 horas     (   )3 horas      
(   )mais de 3 horas 
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Acompanhamento de nutricionista? (   )sim   (   ) não                                           
 
Recebe alguma bolsa/auxílio? (   )sim- Que tipo/nome?__________________    
(   ) não                                           
Como vai até o treino?  
(   )transporte público sozinho 
(   )transporte público acompanhado  
(   ) transporte próprio sozinho  
(   )transporte próprio acompanhado  
(   )carona  
(   )transporte da equipe
 
Possui alguma despesa com a prática do esporte (material, roupa, 
equipamento entre outros)?  
(   ) sim- Com o quê?_______________________________                   (    ) 
não 
Trabalha em alguma local remuneradamente? (   )sim   (   ) não                                           
 
Tem apoio da família para praticar esse esporte? (   )sim   (   ) não                                           
 
De uma escala de 0 a 10, sendo 0 pouco e 10 o máximo, qual sua nota de 
satisfação em praticar esse esporte? __ 
 
Assinale o(s) motivo(s) que o faz participar dos treinos e competições: 
(   ) companheiros de equipe 
(  ) possibilidade de entrar para uma 
equipe profissional 
(   ) possibilidade de ganhar algum 
dinheiro 
( ) comprometimento com o 
treinador 
(   ) bem estar físico 
(   ) bem estar emocional 
(   ) melhora da auto estima 
(   ) incentivo da família 
(   ) conhecer novos lugares 
(   )me sentir acolhido e valorizado 
 
Assinale o(s) motivos(s) que poderiam fazer você desistir de praticar esse 
esporte: 
(   )financeiro 
(   )familiar 
(   )doença 
( )dificuldade de locomoção 
(     )outros: __________________ 
 
ANEXO 2 
PERFIL DE AUTOPERCEPÇÃO FÍSICA : PSPPB 
Para responder a tabela a seguir você terá que ler cada linha e decidir qual das 
duas afirmações o descreve melhor.  
Depois assinale o lado corresponde dessa afirmação e indique se ela é 
“Realmente verdade” ou “Quase verdade” PARA O SEU CASO.  
Assinale apenas UMA opção. 
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1   Algumas pessoas sentem que não são muito boas a 
praticar esportes 
Mas Outras sentem que são mesmo boas em qualquer 
esporte 
  
2   Algumas pessoas, não têm muita confiança sobre o seu 
nível de condição física 
Mas Outras sentem-se sempre confiantes de que mantêm 
uma excelente condição física 
  
3   Algumas pessoas sentem que comparadas com a 
maioria tem um corpo atraente 
Mas Outras sentem que comparadas com a maioria o seu 
corpo não é propriamente atraente 
  
4   Algumas pessoas sentem que são fisicamente mais 
fortes do que a maior parte das pessoas do seu sexo 
Mas Outras sentem que lhes falta força física quando 
comparadas com a maior parte das pessoas do seu 
sexo 
  
5   Algumas pessoas sentem-se extremamente orgulhosas 
pelo que são e pelo que conseguem fazer fisicamente 
Mas Outras, por vezes, não sentem propriamente 
orgulhosas pelo que são fisicamente 
  
6   Algumas pessoas sentem que estão entre as melhores 
quando se trata de capacidades atléticas 
Mas Outras sentem que não estão entre as mais capazes 
quando se trata de capacidades atléticas 
  
7   Algumas pessoas certificam-se de que participam em 
alguma forma regular de exercício vigoroso 
Mas Outras não conseguem muitas vezes participar 
regularmente num exercício físico rigoroso 
  
8   Algumas pessoas sentem que tem dificuldades em 
manter um corpo atraente 
Mas Outras sentem que são facilmente capazes de manter 
seus corpos com aspecto atraente 
  
9   Algumas pessoas sentem que os seus músculos são 
mais fortes do que a maioria das outras pessoas  do seu 
sexo 
Mas Outras sentem que em geral os seus músculos não são 
exatamente tão fortes como a maioria das outras 
pessoas do seu sexo 
  
10   Algumas pessoas, por vezes, não se sentem muito 
felizes com o modo como são ou com o que conseguem 
fazer fisicamente 
Mas Outros sentem-se sempre felizes com o tipo de pessoa 
que são fisicamente 
  
11   Algumas pessoas não têm muita confiança quando se 
trata de participar em atividades esportivas 
Mas Outras estão entre as mais confiantes quando se trata 
de participar em atividades físicas 
  
12   Algumas pessoas não têm habitualmente um elevado 
nível de resistência e aptidão física 
Mas Outras mantêm sempre um elevado nível de resistência 
e aptidão física 
  
13   Algumas pessoas sentem-se envergonhadas pelos seus 
corpos quando se trata de vestir pouca roupa 
Mas Outras não se sentem envergonhadas pelos seus 
corpos quando se trata de vestir pouca roupa 
  
14   Quando se trata de situações que requerem força, 
algumas pessoas  são das primeiras a realizá-las 
Mas Quando se trata de situações que requerem força, 
algumas pessoas são das últimas a realizá-las 
  
15   Quando se trata da sua parte física,  algumas pessoas 
não se sentem muito confiantes 
Mas Outras parecem ter uma sensação real de confiança 
em sua parte física 
  
16   Algumas pessoas sentem que são sempre das melhores 
quando se trata de aderirem a atividades esportivas 
Mas Outras sentem que não são das melhores quando se 
trata de aderirem a atividades esportivas 
  
17   Algumas pessoas não se sentem à vontade em 
ambientes de atividade física 
Mas Outras sentem-se sempre confiantes e à vontade em 
ambientes de atividade física 
  
18   Algumas pessoas sentem que são muitas vezes 
admiradas porque seu físico ou imagem são 
consideradas atraentes 
Mas Outras raramente sentem que são admiradas pela 
aparência do seu corpo 
  
19   Algumas pessoas tendem a ter falta de confiança no que 
se refere a sua força física 
Mas Outras são extremamente confiantes no que se refere à 
sua força física 
  
20   Algumas pessoas têm sempre um sentimento positivo 
sobre a sua parte física 
Mas Outras, por vezes, não se sentem bem com sua parte 
física 
  
21   Algumas pessoas são, por vezes, um pouco mais lentas 
do que a maioria quando se trata de aprender novas 
habilidades em situações esportivas 
Mas Outras parecem estar sempre entre as mais rápidas 
quando se trata de aprender novas habilidades 
esportivas 
  
22   Algumas pessoas sentem-se extremamente confiantes 
com a sua capacidade para manter um exercício regular 
e a condição física 
Mas Outras não se sentem tão confiantes com a sua 
capacidade para manter um exercício regular e a 
condição física 
  
23   Algumas pessoas sentem que, se comparados com a 
maioria, o seu corpo não aparenta melhor forma física 
Mas Outras sentem que, comparadas com a maioria, o seu 
corpo aparenta sempre uma excelente forma física 
  
24   Algumas pessoas sentem que são muito fortes e que 
tem músculos desenvolvidos, comparadas com a maioria 
Mas Outras sentem que não são tão fortes e que os seus 
músculos não estão bem desenvolvidos 
  
25   Algumas pessoas desejavam poder ter mais respeito 
pela sua parte física 
Mas Outras têm sempre grande respeito pela sua parte 
física  
  
26   Tendo oportunidade, algumas pessoas são sempre as 
primeiras a aderirem às atividades esportivas 
Mas Outras pessoas por vezes, retraem-se e não estão 
entre as primeiras a aderirem às atividades esportivas 
  
27   Algumas pessoas sentem que comparadas com a 
maioria mantém sempre um elevado nível de condição 
física 
Mas Outras sentem que comparadas com a maioria o seu 
nível de condição física não é habitualmente tão 
elevado 
  
28   Algumas pessoas são extremamente confiantes acerca 
da aparência do seu corpo 
Mas Outras são um pouco envergonhadas acerca da 
aparência do seu corpo 
 
  
29   Algumas pessoas sentem que não são tão boas como a 
maioria a lidar com situações que requerem força física 
Mas Outras sentem que estão entre as melhores a lidar com 
situações que requerem força física 
  
30   Algumas pessoas sentem-se extremamente satisfeitas 
com o modo como são fisicamente. 
Mas Outras sentem-se por vezes um pouco insatisfeitas com 
o seu físico 
  
QUASE VERDADE PARA MIM 
REALMENTE VERDADE PARA MIM 
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Figura 3 Reportagem extraída do Jornal de Notícias 
 
